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PRÉFACE 


* 


Le  but  de  l’Auteur,  en  écrivant  le  Manuel  de  Méde- 
cine et  de  Chirurgie,  dont  nous  offrons  aujourd’hui 
au  public  une  nouvelle  édition,  a été  de  faire  un  ou- 
vrage alite  à tous  et  à la  portée  de  toutes  les  intelli- 
gences. En  effet,  l’homme  du  monde  y trouvera  des 
notions  claires  et  précises  qui  le  mettront  à même  de 
secourir  ses  semblables  en  leur  donnant  les  premiers 
soins  au  début  des  maladies  ; l'étudiant  y puisera  des 
préceptes  utiles,  résultat  d’une  longue  expérience,  et 
le  médecin  lui-même  y retrouvera  de  précieux  ren- 
seignements. 

Cependant  nous  ne  prétendons  pas  qu’aprcs  avoir 
lu  noire  Manuel , le  lecteur  qui  n’aura  pas  fait  une 
étude  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie , pourra  se 
passer^des  conseils  de  l’homme  de  l’art;  mais  nous 
Médecine  domestique.  ' 
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croyons  que  dans  beaucoup  de  circonstances  i!  sera 
à môme  de  prévenir  une  maladie  ou  do  donner  les 
premiers  secours  en  attendant  l’arrivée  du  médecin. 

M.  Morin  n’a  rien  négligé  pour  faire  de  son  ouvrage 
un  traité  aussi  complet  que  le  lui  permettaient  les 
bornes  d’un  Manuel.  Il  a puisé  l’ensemble  des  diffé- 
rents moyens  thérapeutiques  contenus  dans  ce  Ma- 
nuel, dans  les  écrits  des  bons  maîtres,  en  les  appuyant 
des  nombreuses  et  utiles  observations  qu’ils  ont  faites. 
Hyppocrale , surnommé  à juste  litre  le  prince  de  la 
médecine,  et  dont  saint  Augustin,  dans  le  livre  V de 
La  Cité  de  Dieu,  a dit  : Le  Très-Haut  a créé  Hyppo- 
crale comme  un  homme  qui  ne  se  trompe  pas  le  moin- 
drement en  médecine,  a laissé  à tous  les  écrivains  qui 
ont  écrit  après  lui  des  observations  et  des  préceptes 
qui  sont  toujours  regardés  comme  ayant  fait  faire  un 
pas  immense  à l’art  de  guérir  ; des  observations  de  ce 
- grand  homme  on  a su  déduire  une  foule  de  pronos- 
tics précieux , et  qui  font  encore  l’admiration  des 
praticiens  éclairés. 

Avant  ces  observations , on  donnait  pour  ainsi  dire 
tout  au  hasard;  mais  aujourd’hui,  avant  d’entre- 
prendre le  traitement  d’une  maladie,  le  médecin  con- 
sciencieux et  instruit  des  lois  générales  de  la  nature , 

ne  commence  une  médication  qu’après  avoir  sérieu- 

* 

sement  examiné  le  tempérament  de  son  malade.  Il 
n’ordonne  jamais  sans  avoir  fait  attention  aux  dispo- 
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silions  particulières  dans  lesquelles  se  trouve  celui-ci  ; 
il  s’enquiert  de  ce  qu’on  lui  donne,  de  son  caractère, 
de  ses  habitudes , de  ses  occupations  ordinaires , de 
son  âge,  de  ses  mœurs,  des  idées  qui  le  préoccupent, 
de  son  sommeil , de  ses  rêves  ; il  se  fait  exactement  ren- 
seigner sur  les  accidents  particuliers  qui  affectent  le 
malade  ; en  un  mot , mille  circonstances  lui  semblent 
utiles  à connaît* « f et  ü D’en  néglige  aucune  ; pour 
le  médecin  éclairé  ei  prudent,  rien  n’est  indifférent, 
et  ce  n’est  qu’après  avoirtL*»n  assis  son  jugement  qu’il 
prescrit  un  traitement. 

Toutes  ces  observations , si  précitées  à l’homme 
consciencieux , sont  indifférentes  pour  le  charlatan  et 
l’empirique  ; peu  importe  à ces  derniers  la  connais- 
sance de  la  maladie;  car,  de  même  qu’ils  ne  connais- 
sent qu’un  remède  pour  toutes  les  affections  indiffé- 
remment , ils  ne  font  aucune  différence  entre  les  mille 
maux  qui  affligent  l’espèce  humaine  ; ils  font  une 
visite  pour  dire  qu’ils  la  font  ; ils  formulent  une  ordon- 
nance pour  prescrire  quelque  chose , et  ne  voient  au 
bout  de  tout  cela  qu’un  salaire  assez  souvent  très-élevé, 
et  qui  est  toujours  le  prix  de  l’ignorance. 

Le  vrai  médecin , au  contraire , est  guidé  par  l'a- 
mour de  la  science  et  de  l'humanité  ; pour  lui  la  gué- 
rison , le  soulagement  de  ses  malades  est  tout , et  son 
salaire  peu  de  chose.  1 

L’Auteur  de  notre  Manuel  de  Médecine  et  de  Chi- 


Digitized  by  Google 


Viij  PRÉFACE. 

rurgie  a été  guidé  dans  son  travail  par  toutes  ces 
considérations;  aussi  il  a eu  soin  de  signaler  les  abus 
de  la  routine,  et  les  remèdes  dont  un  étalage  pom- 
peux est  le  seul  mérite.  Il  a cherché  à faire  une  juste 
application  de  ce  principe,  que  ceux  qui  s’adonnent 
à l’art  de  guérir  ne  doivent  jamais  perdre  de  «ie  : 
soulager  et  ne  pas  nuire.  Nous  croyons  qu’il  y a 
réussi,  et  l’accueil  fait  aux  précédâtes  éditions  de 
son  ouvrage  vient  confirmer  D^e  opinion. 
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DK 

ItDECISE  ET  DE  CHIRURGIE 

DOMESTIQUES. 


INTRODUCTION. 

L'art  de  guérir  est  devenu  une  étude  d’autant  plus  im- 
mense , que  les  deux  sciences  dont  il  se  compose  se  sont 
agrar  lies  l’une  et  l’autre  , et  que,  depuis  un  demi-siècle,  elles 
ont  pris  un  plus  grand  essor;  c’est  au  point  que  l’esprit  hu- 
main se  trouverait  pour  ainsi  dire  embarrassé  s'il  cherchait  à 
.rer  l’étendue  et  à limiter  la  circonscription  des  connais- 
sances acquises  à la  médecine  et  à la  chirurgie. 

En  effet,  d’après  les  principes  sur  lesquels  l’art  de  guérir  se 
Trouve  appuyé  de  nos  jours,  il  devient  impossible  de  ne  pas 
iui  faire  faire  de  progrès , lorsqu’on  choisit  un  bon  point  de 
départ  et  qu'on  procède  avec  prudence.  Cependant  l’on  en- 
tend encore  certaines  gens  dire  que  la  médecine  est  conjec- 
turale. Il  leur  suffirait,  pour  se  convaincre  du  contraire,  et 
pour  se  persuader  de  la  progression  des  sciences  qui  tiennent 
à une  et  à l’autre  de  ces  deux  sciences  de  l’art  de  guérir, 
d'~*.aminer  l’enseignement  suivi  dans  toutes  les  écoles. 

Tous  ceux  qui  ne  veulent  pas  en  reconnaître  l’existence, 
s’ils  étaient  réellement  bien  persuadés,  s’abandonneraient  à la 
nature;  mais  loin  de  là,  s’ils  critiquent  la  médecine,  on  ne 
peut  les  faire  renoncer  au  charlatanisme,  aux  empiriques,  à 
tous  les  médicastres  mâles  et  femelles  qui  déshonorent  la 
médecine  et  en  sont  l’opprobre.  Malgré  leur  hardiesse,  sou- 
vent aussi  téméraire  que  dangereuse,  nous  v,*Tyons  tous  les 
jours  l’inexpérience  de  ces  charlatans  devenir  un  obstacle  à 

Médecine  domestique.  * 
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leurs  succès:  ici,  l’audace  seule  démontre  leur  ignorance  et 
leur  irréflexion  ; comme  leur  méthode  est  toujours  la  même 
dans  toutes  les  occasions,  ils  devraient  cesser,  ou  au  moins  recon- 
naître leur  impuissance.  Mais,  au  contraire,  ils  ne  s’arrêtent 
pas,  peu  soucieux  qu’ils  sont  de  faire  bien,  pourvu  que  leur* 
sottises  soient  payées.  Nous  ne  chercherons,  dans  cet  ouvrage, 
qu’à  propager  les  connaissances  du  véritable  médecin  ; nou* 
ne  voulons  rien  prescrire  que  d’après  la  connaissance  exacte 
des  faits  appuyée  sur  l’expérience,  dans  toutes  les  maladies, 
car  elles  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  des  moyens  fournis 
par  la  nature  pour  rétablir  les  fonctions  essentielles  à la  vie. 

Nous  ne  pouvons,  avant  d’aller  plus  loin,  passer  sous  si- 
lence la  Médecine  sans  le  Médecin , petit  livre  fort  répandu  et 
auquel,  néanmoins,  nous  ne  pouvons  conseiller  de  recourir. 
Il  existe  aussi  une  certaine  médecine  purgative  dont  le  débit  est 
immense  et  qui  fait  beaucoup  de  victimes  : nous  voulons  parler 
de  l’aloès.  Cependant  nous  n’entendons  pas  le  proscrire;  mai* 
connaissant  les  accidents  que  son  usage  immodéré , et  méma 
modéré  , peut  produire  dans  son  emploi  habituel , nous  en- 
gageons à ne  pas  s’en  servir  sans  le  conseil  d’un  médeciu 
éclairé. 

Il  existe  encore  un  bien  plus  grand  nombre  d’autres  prépa- 
rations, d’autant  plus  mortifères,  qu’on  ne  les  prône  que 
d’après  leur  réputation,  quelquefois  assez  justement  méritée. 
Ces  préparations,  qui  apportent  souvent  un  soulagement  mo- 
mentané dans  les  affections  exanthématiques  anciennes,  mais 
dont  l'emploi  habituel  peut  causer  par  la  suite  de  graves 
accidents  , sont  : les  antipsoriques,  les  antidartreux,  les  pom- 
mades contre  les  démangeaisou*  endermiques , l’eau  de  Met- 
tnnherg  et  autres  quintescences.  Le  mercure,  sous  la  forme 
de  sublimé,  et  l’arsenic  en  nature,  mi*  en  dissolution  dans 
ces  préparations,  en  rendent  l'usage  toujours  d’autant  plus 
menaçant  pour  l’ individu,  que  leur  absorption  par  les  lym- 
phatiques les  porte  au  centre,  et  qu’après  une  mort  inopinée, 
on  peut  soupçonner  un  empoisonnement,  ce  qui  entraîne 
à des  recherches  qui  causent  toujours  grand  embarras  pour 
ceux  qui  ont  soigné  le  malade. 

L’enthousiasme  pour  établir  des  doctrines  nouvelles,  celle 
qui  a le  plus  occupé  pour  et  contre,  la  méthode  inflamma- 
toire, avait,  dans  la  pratique,  fait  admettre  un  grand  nombre 
de  moyens  thérapeutiques , tous  plus  exagérés  les  uns  que  les 
autres,  l’eau  avec  abondance  sous  toutes  formes  ; on  ne  par- 
lait que  d'infusions  de  décoctions.  Les  sangsues  appliquée*  «u- 
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delà  de  toute  proportion,  les  saignées  qu’on  y ajoutait  ; les 
bains  de  pieds  et  de  jambes  bouillants,  jusqu’à  causer  une 
apoplexie,  les  ventouses  sèclies  ou  scarifiées,  les  larges  vésica- 
toires saupoudrés  de  camphre,  les  topiques  parsemés  de  tartre 
stibié,  sur  toute  la  face  sternale  du  thorax;  le  lait  affaibli 
jusqu’au  minimum,  le  bouillon  sans  consistance,  le  sirop  de 
gomme  largement  administré,  ne  pouvaient  pas  manquer  leur 
effet  sur  les  inflammations.  La  raison,  et  plus  encore  le  temps 
et  l’expérience,  ont  fait  justice  de  ces  moyens  extrêmes. 

Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  de  faits  particu- 
liers, mais  ils  ne  serviraient  qu'à  nous  faire  demander  ce  qu’il 
faut  le  plus  admirer,  ou  de  la  patience  du  malade,  ou  de  la 
constance  de  l’homme  de  l’art  pour  les  prescriptions  rigou- 
reuses à suivre  dans  un  régime  aussi  débilitant,  sous  le  pré- 
texte qu’il  est  le  seul  moyeu  de  rétablir  la  santé.  Nous  re- 
marquerons seulement  qu’il  n’existe  peut-être  pas  d'études 
ou  de  procédés  pratiques  dans  lesquels  il  se  soit  introduit 
autant  d’abus  que  dans  la  médecine  ; nous  n’entrepren- 
drons  pas  de  les  dévoiler  ; cependant,  nous  ajouterons  qu’on 
ne  devrait  jamais  oublier  que  satiété  trop  grande , faim 
trop  longtemps  prolongée,  et  tout  ce  qui  excède  les  forces 
de  la  natüre,  est  nuisible;  qu’avec  la  faim  ou  l’abstinence 
des  aliments,  il  ue  faut  point  d’exercice  ou  de  travail;  qu’une 
diète  sévère,  uniforme  et  minutieuse,  est  dangereuse  aux  gens 
en  santé,  parce  qu'ils  supportent  mieux  les  écarts  eu  faisant 
usage  d’une  nourriture  nn  peu  abondante^  que  dans  un  ré- 
gime diététique  trop  sévère. 

Lorsque , par  suite  de  la  théorie  du  contra-stimulus,  afin  de 
remédier  à la  plus  légère  des  affectioos  sur  les  organes  con- 
tenus dans  le  thorax,  on  voudra  non-seulement  dépasser  la 
dose  d’émétique,  mais  encore  la  porter  bien  au-delà  des  li- 
mites ordinaires  pour  en  amener  la  cessation,  gardez-vous 
d’obéir,  car  il  est  bien  démontré  qu’à  faible  dose,  l’émétique 
produit  son  effet  très-promptement;  mais  que  si  on  le  donne 
à contre-temps  et  au-dessus  du  besoin,  il  devient  la  cause 
d’accidents  très-graves. 

Enfin,  si,  au  lieu  d’avoir  recours  à la  médecine  expectante, 
vous  voyez  pratiquer  la  médecine  perturbatrice  ou  agissante, 
et  que  l’on  vienne  à débuter,  dans  les  premiers  jours  d’uue 
piafadie,  par  des  vomitifs  avec  des  saignées  alternatives,  atten- 
dez les  crises  aux  jours  indiqués.  Il  n’est  certainement  pas  be- 
soin d’étre  médecin  pour  pratiquer  de  cette  manière  ; aussi 
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il  n’y  a que  les  ignorants  qui , sans  se  donner  la  peine  d’étu- 
dier une  maladie  et  de  réfléchir  sur  le  choix  du  régime  propre 
à la  combattre , font  usage  des  moyeus  que  nous  signalons 
comme  dangereux,  et  se  croient  capables  de  secourir  l’huma- 
nité. C’est  au  moyen  d’inspections  et  de  questions  faites  à pro- 
pos qu’on  peut  se  rendre  compte  d'une  maladie,  et  ce  n’est 
jamais  saus  inconvénient  pour  le  malade  qu’on  le  traite  selon 
le  caprice  irraisonné  d’un  soi-disant  médecin. 

Sans  faire  aucune  mention  des  systèmes  de  tel  ou  tel  em- 
pirique, nous  dirons  qu’il  faut  encore  se  défier  de  tous  les 
spécifiques,  des  robs,  des  élixirs,  des  baumes  et  autres  ar- 
canes pharmaceutiques,  quelle  que  soit,  d'ailleurs  , la  déno- 
mination sous  laquelle  le  charlatanisme  cherche  à les  dési- 
gner, soit  pour  être  pris  intérieurement,  soit  qu’on  se  propose 
de  les  appliquer  à l’extérieur  sous  forme  de  topiques,  emplâ- 
tres, onguents  ou  pommades,  car,  presque  tous  étant  consi- 
dérés comme  secrets,  ils  deviennent,  lorsqu’on  les  apprécie  à 
leur  juste  valeur,  neutres  ou  insignifiants,  quand  ils  ne  sont 
pas  nuisibles. 

C’est  en  ramenant  à des  idées  justes,  confirmées  par  l'ex- 
périence, aux  considérations  importantes  sur  les  vrais  pro- 
cédés connus  en  médecine  et  en  chirurgie,  ainsi  que  sur  le 
traitement  des  maladies  basé  sur  les  faits  observés,  que  notre 
but  se  trouvera  rempli  : car  la  véritable  pratique  ne  doit, 
selon  nous,  que  résulter  de  l’observation  générale  des  faits 
appliqués  aux  cas  particuliers  lorsqu’ils  viennent  à se  pré- 
senter. Aussi,  quelle  que  puisse  en  être  l’issue,  heureuse  ou 
malheureuse,  il  ne  doit  jamais  en  résulter  aucun  reproche 
contre  l’art  de  guérir. 

Dans  le  cours  de  ce  Manuel,  nous  inviterons  ceux  qui  dé- 
sirent, par  état  ou  par  amour  de  leurs  semblables,  ap- 
prendre à connaître  et  soigner  une  indisposition  ou  une 
maladie,  donner  quelques  conseils  généraux  ou  particuliers, 
juger  de  l’influence  atmosphérique  sur  les  individus  dispersés 
ou  réunis,  entrer  dans  les  détails  quelquefois  si  compliqués 
de  la  médecine  légale,  à ne  pas  se  laisser  entraîner  par  les 
promesses  fallacieuses  de  ces  hommes  qui , en  usurpant  le  nom 
de  médecins,  ne  craignent  pas  détromper  la  crédulité  du  pu- 
blic par  des  annonces  souvent  ridicules,  lorsqu’elles  ne  sont 

pas  dangereuses Voici  ce  que  dit  fïcy  dAzir  à ce  sujet  : 

« A ne  considérer  les  diverses  professions  de  la  société  que 
» sous  le  rapport  du  dévouement  avec  lequel  on  les  exerce. 
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» je  demande  s’il  en  est  où  Ton  trouve  un  aussi  parfait  oubli 
» de  soi-même  que  dans  celle  du  médecin  ; s’il  en  est  une  où 
» l’intérêt,  d’accord  avec  tous  les  motifs  de  considération  ou 
» de  gloire,  exige  un  aussi  grand  empressement  à servir  les 
» hommes?  Qu’y  a-t-il  de  plus  beau  qu’un  ministère  dont 

• tous  les  devoirs  se  confondent  avec  ceux  de  la  plus  délicate 
» amitié.  Le  premier  besoin  des  malheureux  est  d’épancher 
» leur  âme , le  médecin  prête  une  oreille  attentive  à la  longue 

• narration  de  leurs  souffrances;  auprès  d’eux,  rien  ne  le 
» rebute,  c’est  par  lui  qu’ils  seront  soulagés,  c’est  au  moins 
» par  loi  qu'ils  espèrent,  et  réduit  aux  simples  fonctions  de 
m consolateur , il  serait  encore  le  plus  heureux  des  mortels; 
» s’il  veille,  le  tableau  de  douleur  le  suit  partout;  s’il  dort  , 
» il  le  retrouve  dans  ses  songes,  et  son  sommeil  ne  dure 
» qu’autant  que  les  autres  n’ont  pas  besoin  de  le  troubler. 

■ Dans  les  épidémies,  il  partage  les  dangers;  des  vapeurs 
» malfaisantes  se  mêlent  à l’air  qu’il  respire  , de  tous  côtés 

■ la  contagion  l’environné,  elle  l’atteint,  il  meurt,  et  on  l’ou- 
» blie.  » 

Après  ces  belles  paroles , où  se  trouve  si  bien  tracé  le  ca- 
ractère du  vrai  médecin,  nous  ajouterons  un  fragment  d’un 
rapport  fait  par  Boulay  de  la  Meurthe  : 

• Les  médecins  et  les  élèves  français  ont  honoré  leur  pro- 
» fession,  leur  pays  et  la  nature  humaine  ; à peine  la  maladie, 

■ précédée  de  sa  formidable  renommée,  nous  envahissait , ils 
» couraient  au-devant  d’elle  sans  crainte,  et  comme  à l’envi, 

• excités  par  la  soif  de  savoir,  dans  l’espérance  d’être  utiles. 
» Tant  qu’a  sévi  sa  plus  grande  rigueur,  on  les  a vus,  jour  et 

• nuit,  en  exercice,  porter  l’amour  de  l'humanité  et  leur 

• labeur  jusqu’à  l’héroïsme  ; la  passion,  l’oubli  d’eux-mémes 
» jusqu'à  la  vertu.  Si  ce  n’était  les  outrager  que  de  réduire 
v froidement  à sa  valeur  vénale  tout  ce  qu’ils  ont  dépensé 
» de  temps , de  fatigue , de  santé  et  de  noble  chaleur , on  dé- 

• couvrirait  avec  admiration  quel  énorme  tribut  ils  se 
» sont  eux-mêmes  imposé.  Dans  ces  horribles  moments,  ils 
» étaient  comme  la  Providence,  tous  les  hommes  étaient 

• égaux  devant  eux  ; ils  avaient  hâte  d’aller,  non  pas  vers  le 

• plus  riche,  mais  vers  le  plus  souffrant;  ou  si  le  coeur,  dans 
» le  secret,  avait  quelque  préférence,  comme  la  Providence 

• encore,  c’était  vers  le  pauvre  qu’il  inclinait,  par  une  juste 
» compensation  de  toutes  ses  misères.  De  telles  actions  n'ap- 

• partienuent  pat  seulement  aux  hommes  généreux  qui  en 
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« sont  les  auteurs,  elles  sont  une  instruction  publique,  aie 
» gloire  nationale  que  les  palmes  civiques  doivent  signaler 
■ aux  contemporains,  qu’un  long  souvenir  doit  transmettre 
» aux  générations  futures.  Cette  noble  France,  déjà  toute 
» couverte  de  trophées  guerriers , de  monuments  élevés  aux 
» sciences,  aux  lettres,  aux  arts,  attend  que  quelque  mo- 
» nu  ment  aussi,  ne  lût-il  qu’une  table  d’airain,  une  simple 
» pierre,  s’érige  aujourd’hui  en  l’honneur  des  vertus  mo- 
» destes  qui  s’inspirent  à l’amour  des  hommes.  » 

En  rapportant  ces  deux  opinions,  émises  à des  époques  si 
différentes  l’une  de  l’autre , on  peut  dire  avec  juste  raison , 
que  la  médecine  étant  le  plus  noble  et  le  plus  grand  de  tous 
les  arts,  elle  ne  peut  consister,  comme  le  pense  le  vulgaire, 
dans  une  routine  aveugle  ou  dans  une  théorie  plus  brillante 
que  solide. 

En  effet,  ce  n’est  pas  une  éloquence  captieuse,  un  air  im- 
portant et  un  entêtement  invincible  qui  font  le  médecin 
consciencieux  et  éclairé*,  au  contraire,  l’abord  de  ce  dernier 
est  facile,  et  on  le  reconnaît  sans  peine  à la  simplicité  intel- 
ligente avec  laquelle  il  questionne  son  malade.  Tout  est  in- 
compréhensible avec  l’outrecuidant , tandis  qu’avec  l’habile 
médecin,  doué  d’un  coup-d’œil  juste,  d’un  esprit  souple  et 
d’un  cœur  droit,  tout  est  expliqué  d'une  façon  satisfaisante. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Comme,  de  nos  jours,  il  est  plus  que  jamais  prouvé  que 
l'art  de  guérir  est  un,  on  doit  l’attribuer  aux  leçons  faites 
dans  toutes  les  écoles , parles  professeurs  chargés  de  son  en- 
seignement, à des  élèves  dont  on  exige  des  connaissances 
préliminaires  dans  les  lettres  ainsi  que  dans  les  sciences; 
c’est  pourquoi,  après  avoir  obtenu  son  diplôme  de  médecin, 
tout  homme  qui  se  livre  à la  pratique,  peut  donner  un  avis 
comme  chirurgien.  Nous  ajouterons  que,  pour  être  vraiment 
praticien,  celui-ci  doit  avoir  aussi  des  connaissances  assez 
étendues  pour  exercer  la  médecine,  et  que  les  connaissances 
exigées  du  médecin  s’étendent  à la  chirurgie,  comme  celles 
que  doivent  réunir  les  chirurgiens  comprennent  celles  qui 
sont  imposées  aux  médecins.  Aussi,  et  surtout  en  province, 
on  ne  fait  presque  plus  de  distinction  entre  un  médecin  et  uu 
chirurgien. 

En  effet,  de  quelque  manière  qu’il  soit  utile  de  considérer 
une  maladie,  on  appelle  indistinctement  le  médecin  ou  le  chi- 
rurgien, qui  opère  selon  qu’une  opération  est  ou  nou  néces- 
saire. C’est  pourquoi  l’on  définit  la  chirurgie  comme  une 
partie  de  la  médecine  pratique  qui  s’occupe  spécialement  de 
traiter  toutes  les  maladies  externes  du  corps  humain  , soit  en 
cherchant  les  moyens  d’en  enlever  les  difformités  naturelles 
ou  accidentelles  au  moyen  d’une  opération  chirurgicale,  soit 
en  s’opposant  aux  progrès  de  ces  difformités  par  l’administra- 
tion de  substances  propres  à les  combattre. 

Mais  ce  qui  rapproche  la  chirurgie  de  la  médecine , c’est  que 
souvent  ou  se  trouve  obligé  de  déterminer  le  siège  primitif  de 
la  maladie, comme  d’en  reconnaître  la  cause  et  d’en  calculer 
les  moyens  de  traitement  : c’est  alors  que  tout  médecin  doit 
porter  son  attention  sur  l’ensemble  des  forces  vitales,  sur 
leurs  fonctions  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie , pour  ar- 
river à l’emploi  des  moyens  curatifs  jugés  nécessaires,  soit 
d’aprcs  la  constitution  individuelle,  soit  d’après  la  sensibilité 
particulière  des  organes  soumis  à une  force  intérieure  souvent 
incalculable. 
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Ainsi,  dans  l’une  et  l'antre  de  ces  circonstances , l’homme 
de  l’art  doit  parfaitement  connaître  l’action  spéciale  des  ag- 
glutinatifs,  des  astringents,  des  cafmants,  des  caustiques  , des 
dessiccatifs,  des  irritants,  des  relâchants,  des  répercussifs, 
des  résolutifs , des  rubéfiants  et  des  suppuratifs  qu’il  devra 
tirer  des  différentes  substances  médicamenteuses, soit  pour  ar«* 
roser , baigner,  fomenter  ou  laver  une  partie  malade  lorsqu’il 
faut  agir  directement,  soit  qu’on  ne  veuille  les  employer 
qu’ extérieurement,  sous  forme  de  cataplasmes,  d’embroca- 
tions, fumigations , lotions,  et  même  en  vapeur,  ou  bien  en- 
core ajoutés  aux  substances  emplastiques,  à des  graisses, 
•ous  forme  d’onguents,  pour  les  laisser  séjourner  comme  to- 
piques sur  une  partie  malade. 

Cependant  le  chirurgien  devra  être,  en  tout  temps,  mtthi 
d’une  trousse,  puisqü’à  chaque  instant  il  peut  se  trouve!*  en  avoir 
besoin  pour  la  moindre  opération;  mais  pour  les  choses  im- 
portantes , il  doit  avant  tout  disposer  son  appareil,  recouvrir 
tous  les  instruments  avec  une  serviette , y adjoindre  tout  ce 

Su’il  peut  juger  devoir  lui  être  utile  dans  l'opération  qu’il 
oi^exécuter;  préparer  aussi  des  bandes,  des  compresses,  de 
la  charpie,  et  avoir  d'autres  linges  dont  il  puisse  se  servir  à sa 
volonté  pour  terminer  le  pansement;  de  l'agaric,  du  fil,  du 
coton,  des  bourdounets,  des  plumasseaux,  de  la  colophane  en 
poudre,  etc. , pour  empêcher  le  contact  de  l’âir  sur  la  partie 
soumise  à la  cicatrisation^  qui  doit  en  être  là  suite , et  prendre 
ses  mesures  afin  qu’il  puisse  tout  renouveler  si  lè  cas  l'exi- 
geait. Autant  que  possible,  les  pansements  doivent  se  faire 
tous  les  jours  à peu  près  à la  même  heure. 

Si  le  nombre  des  maladies  est  considérable , celui  des  opé- 
rations chirurgicales  ne  l’est  pas  moins;  la  manière  de  pro- 
céder est  souvent  aussi  variable  que  la  constitution  de  l'indi- 
vidu qui  réclame  l’opération;  cest  pourquoi,  surtout  dans  les 
premiers  temps  de  sa  pratique,  un  chirurgiért  appelé  pour 
donner  son  avis  doit  : i°  réfléchir  avant  que  de  rien  entre- 
prendre; a°  ne  rien  décider  avant  que  d'avoir  une  conviction 
plus  ou  moins  certaine  sur  les  résultats;  3°  et  S’il  est  per- 
suadé de  réussir,  apporter  une  grande  fermeté  dans  ses  pro- 
cédés opératoires,  jointe  à l'adresse  dans  les  mains,  ainsi  qu’à 
la  légèreté  dans  les  doigts;  4°  il  doit  enfin  jouir  d’une  lionne 
vue,  et  porter  en  même  temps  sur  sa  personne  les  apparences 
de  la  santé.  Avec  ces  accessoires,  il  ne  peut  qu’eu  résulter 
pour  lui  une  confiance  pleine  et  entière.  Daus  les  chances 
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plus  ou  moins  certaines  du  succès,  et  dans  le  doute,  il  vau- 
drait beaucoup  mieux  s’abstenir. 

Ainsi,  nous  devons  donc  comprendre  sous  le  nom  de  mala- 
die, tout  changement  survenu  dans  une  ou  plusieurs  parties 
du  corps  humain,  par  suite  de  lésion  ou  de  trouble  dans  les 
fonctions  nécessaires  à la  vie,  soit  que  ce  changement  dé- 
pende de  l’organisation  naturelle  du  sujet,  soit  qu’il  pro- 
vienne d’une  perversion  essentielle  ou  importante,  quand 
même  elle  ne  serait  pas  très-grave.  Ces  maladies  peuvent  va- 
rier par  leur  mode  particulier  d’existence,  par  leurs  sym- 
ptômes caractéristiques,  établis  sur  leur  nombre , leur  durée, 
leur  extension,  autant  pour  les  désigner  que  pour  les  distin- 
guer entre  elles,  partout  oh  elles  se  déclarent,  et  où  elles 
sont  soumises  aux  yeux  de  l’observateur. 

Cependant,  à l’égard  de  tous  les  vices  de  conformation  sur- 
venus soit  pendant  la  gestation,  soit  dans  l’instant  ou  peu  après 
la  naissance,  ainsi  que  tous  ceux  qui  pourraient  provenir  pen- 
dant le  cours  de  la  vie,  toutes  les  fois  qu'ils  ne  sont  pas  suscep- 
tibles de  compromettre  l’individu , et  qu’ils  ne  constituent  pas 
une  lésion  majeure  dans  l’organisation,  on  doit  les  regarder 
plutôt  comme  des  difformités,  que  de  vouloir  les  classer  dans 
les  maladies  réelles,  malgré  que,  par  la  chirurgie,  on  puisse 
y remédier  en  employant  quelques-uns  des  procédés  qui  sont 
en  son  pouvoir. 

D’après  cela,  on  regarde  comme  cause  de  maladie , tout  ce 
qui  est  capable  de  la  produire;  on  a même  l'habitude  de 
les  distinguer  en  causes  occasionnelles , c’est-à-dire  prédispo- 
santes , internes  et  externes;  et,  comme  toute  affection  mor- 
bide porte  avec  elle  un  caractère  constant  et  invariable,  qui 
devient  nécessaire  pour  la  reconnaître  partout  où  elle  se  ma- 
nifeste, ce  caractère  doit  être  la  première  chose  à bien  obser- 
ver. Dans  le  cas  où  il  se  présenterait  la  moindre  différence 
susceptible  de  conduire  à l’erreur  eu  l'attribuant  à une  autre 
cause,  il  faut  recourir  aux  symptômes  des  causes  et  à ceux  de 
la  maladie,  qui  peuvent  se  trouver,  dans  ce  cas,  être  acciden- 
tels ou  constants , essentiels,  momentanés  ou  nécessaires,  dès  le 
premier  instant  de  leur  apparition:  c’est  pourquoi,  lorsqu'il 
est  question  de  bien  établir  le  caractère  distinctif  d’une  ma- 
ladie, il  y a trois  choses  à observer,  et  qui  méritent  la  plus 
grande  attention. 

La  première  dépend  de  l'observation,  ou  plutôt  de  la  con- 
naissance acquise  par  les  faits  antérieurs , et  d’après  l’étude 
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da  tou*  les  cas  analogues,  que  l’habitude  fait  reconnaître 
pareils  à celui  dont  il  s’agit  dans  le  moment , afin  de  prendre 
un  parti,  quel  qu’il  soit. 

La  seconde  consiste  dans  la  considération  des  Forces  vitales, 
et  de  leur  énergie  dans  celui  qui  se  trouve  affecté  de  la  ma- 
ladie, soit  par  la  comparaison  de  son  état  présent  avec  tont 
ce  qui  a dû  précéder,  et  malgré  la  présomption  des  change- 
ments à espérer  d’après  tout  ce  qui  existe. 

La  troisième  est  la  vie  passée.  Ici,  l'on  doit  avoir  égard  à 
l’âge,  au  sexe,  aux  habitudes  qui  peuvent  avoir  déterminé  la 
faiblesse  d'une  manière  plus  ou  moins  prompte,  d’après  la 
position  sociale,  et  même  le  pays  et  l’habitation  dans  les- 
quels se  trouve  le  malade. 

Telles  sout  les  principales  circonstances  qui  doivent  éclai- 
rer l'homme  de  l'art  dans  le  pronostic  qu’il  doit  porter  rela- 
tivement au  succès  ou  à la  non -réussite  d’une  opération 
majeure,  même  dans  tons  les  cas  où  il  n’aurait  plus  rien  à 
redouter  sur  les  circonstances  aggravantes  dont  il  ne  pour- 
rait plus  se  rendre  le  maître.  Ajoutons  encore  qu’il  doit  con- 
server par  devers  lui  la  plus  grande  réserve,  prendre  bien 
garde  de  ne  rien  avancer  qui  ne  soit  probable,  ne  rien  pro- 
mettre de  trop  sans  être  certain  de  réussir;  car,  pour  obtenir 
la  guérison  d’une  maladie,  il  faut  non-seulement  que  le  chi- 
rurgien fasse  tout  ce  qu’il  doit,  mais  encore  que  son  malade 
et  tous  ceux  qui  l’entourent  exécutent  rigoureusement  ses  pres- 
criptions. 

Mais  si,  d’après  l'expérience,  il  est  reconnu  qu’on  ne  peut 
guérir  une  maladie  qu’au  moyen  d’une  opération  chirurgi- 
cale, ce  n’est  qu’après  s’être  assuré  qu’on  peut  compter  sur 
les  forces  médiatrices  de  la  nature,  qu’on  doit  la  teuter, 
car  ce  sont  elles  qui  tendent  toujours  à rapprocher  les  par- 
ties divisées,  et  finissent  même  par  les  consolider  au  point 
de  n'en  plus  permettre  la  séparation.  C'est  ce  qui  arrive  dans 
les  solutions  de  continuité , telles  que  les  coupures,  les  bles- 
sures de  toute  espèce,  les  fractures;  taudis  que  dans  les  ul- 
cères, la  carie,  la  gangrène,  tous  les  tissus  tendent,  au  con- 
traire, à s’éloigner.  Ces  mêmes  forces  sont  contrariées  par 
tout  ce  qui  sert  à leur  augmentation  ou  à leur  accroissement, 
comme  dans  les  épanchements,  les  ecchymoses  et  dans  quel- 
ques tumeurs;  par  les  excrétions  de  l’organe  cutané,  favori- 
sées par  l’influence  du  canal  intestinal  ; par  l’action  particu- 
lier* des  reins;  par  les  exutoires , les  métastases,  les  tumeur» 
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critiques.  Il  faut  ajouter  encore  à ces  moyens  les  conditions 
d’un  bon  ou  d’un  mauvais  régime  alimentaire,  et  toutes  les 
autres  influences  qui  peuvent  augmenter  ou  diminuer  l’é- 
nergie des  forces  vitales. 

Enfin,  on  peut  encore  venir  au  secours  de  l'art  en  remé- 
diant à l’augmentation  ou  à la  diminution  de  ces  mémo 
forces,  comme  après  les  grandes  hémorrhagies;  ensuite  d'a- 
près te»  sécrétions  et  les  excrétions,  soit  qu'on  les  favorise , soit 
qu’on  les  ralentisse,  soit  même  en  les  supprimant,  toutes  les 
fois  qu’elles  peuvent  servir  d’obstacle  au  moyen  naturel  au- 
quel on  a recours  dans  les  circonstances  où  l’on  peut , sinon 
l’aider,  au  moins  faire  en  sorte  de  ne  pas  lui  deveuir  nuisible. 

Toutes  les  fois  qu’on  veut  obtenir  nne  guérison,  soit  par 
suite  d’une  opération  faite  avec  la  main  ou  les  instruments, 
soit  par  suite  de  tout  autre  traitement  dont  nous  ne  devons 
pas  faire  mention  ici,  la  guérison  n’en  devient  pas  moins  pos- 
sible  on  impossible,  parfaite  ou  imparfaite,  radicale  ou  pal- 
liative, quel  que  soit  le  talent  ou  l'expérience  de  l’homme 
consulté  pour  empêcher  un  malade  de  souffrir. 

Souvent  encore,  par  suite  de  négligence  et  d’insouciance, 
par  des  soins  mal  administrés,  une  maladie,  légère  et  peu 
importante  dans  son  commencement,  peut  devenir,  e'n  très- 
peu  de  temps,  assez  grave  pour  compromettre  l’existence, 
L’homme  consulté  ne  doit  pas  s’avancer  avant  d’avoir  ré- 
fléchi, afin  d’être  bien  assuré  snr  le  résultat;  dans  le  cas  où 
il  présumerait  encore  que  son  opération , incertaine  dans  la 
réussite,  ne  devrait  servir  qu’à  ne  pas  abandonner  le  ma- 
lade, et  ne  pas  retarder  une  mort  indubitable,  il  doit  alors 
prévenir  ceux  qui  s’y  intéressent  avant  de  l'entreprendre.  Si 
l’on  se  décide  après  avoir  examiné  l’âge  et  les  forces  du 
malade , les  progrès  de  la  maladie  et  toutes  ses  autres  circon- 
stances appuyées  sur  les  causes  passées  et  les  symptômes  pré- 
sents, nous  lui  conseillerions  encore  toutes  les  attentions  et 
toutes  les  précautions  suivantes  : 

i°  De  bien  préparer  son  malade,  et  voir  s’il  est  capable  de 
prendre  nne  ferme  résolution  : c’est  en  agissant  snr  son  mo- 
ral qu’il  peut  espérer  d’obtenir  une  confiance  entière; 

De  ne  pratiquer  son  opération  qu’après  avoir  choisi 
deux  aides,  et  même  quatre  s’il  est  nécessaire,  mais  de  ne 
les  prendre  que  déjà  instruits  et  habitués  aux  opérations  chi- 
rurgicales, capables  de  l’aider,  soit  pour  faire  la  ligature  des 
artères,  soit  pour  lui  remettre  les  instruments  et  des  éponges 
imbibées  d’eau  chaude , dans  le  besoin  ; 
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3°  De  choisir  un  endroit  placé  à un  jour  convenable, 
assez  étendu  pour  qu’il  soit  possible  de  circuler,  et  en  même 
temps  l’aider  de  toutes  les  manières  pendant  qu’il  est  occupé 
à son  opération,  surtout  si  elle  dure  quelque  temps; 

4°  D’agir,  une  fois  qu’il  veut  commeucer,  avec  fermeté, 
sûreté,  précision  et  célérité,  afin  d’épargner,  autant  qu’il  lui 
est  possible , des  douleurs , dont  la  prolongation  serait  tou- 
jours de  trop  dans  cette  circonstance. 

5°  Après  l’opération  finie  et  le  pansement  terminé , de  faire 
débarrasser  de  suite  le  malade  de  tout  ce  qui  peut  lui  être 
inutile,  et  de  le  porter  dans  son  lit,  qu’ou  aura  bien  préparé 
d’avance  , suivant  le  cas  de  maladie. 

6°  Enfin,  de  ne  rien  oublier  de  tout  ce  qu’on  peut  employer 
pour  soutenir  les  forces  du  malade,  et,  si  quelque  vaisseau 
pouvait  menacer  d’hémorrhagie , d’y  veiller  encore  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  pour  ne  plus  la  redouter;  et  de  ne  se 
retirer  qu’après  s’être  bien  assuré  qu'il  n’y  a plus  rien  à crain- 
dre , et  que  tout  doit  parcourir  les  périodes  ordinaires,  ce  qui 
se  remarque  d’habitude  dans  les  cas  d'opération  majeure. 

D’après  toutes  les  considérations  générales  que  nous  ve- 
nons de  parcourir,  nous  désignerons  toutes  les  maladies  pro- 
venant soit  des  solides,  soit  des  fluides  qui  constituent  le 
corps  de  l’homme  vivant,  les  unes  comme  générales,  et  qui 
sont  du  ressort  de  la  médecine , les  autres  comme  particu- 
lières, et  qui  dépendent  de  la  chirurgie;  mais  ces  dernières 
sont  assez  ordinairement  suivies  de  quelques  perversions 
dans  une  ou  plusieurs  fonctions  essentielles  à la  vie.  Nous  ne 
les  rapporterons  ici  que  d’une  manière  abrégée,  nous  réser- 
vant, dans  le  cours  de  ce  Manuel,  de  les  rappeler  toutes  les 
fois  qu’il  en  sera  question. 

Aussi,  par  suite  d’une  opération  chirurgicale  quelconque, 
il  peut  arriver  des  accidents  causés  par  une  irritation  géné- 
rale ou  locale,  tels  que  des  affections  spasmodiques,  accom- 
pagnées de  symptômes  plus  ou  moins  inflammatoires,  qui 
peuvent  déterminer  une  fièvre  continue  dont  les  accès  seraient 
souvent  graves.  Assez  ordinairement,  les  solutions  de  conti- 
nuité amènent  des  abcès;  les  fractures  sont  accompagnées  de 
plaies  avec  suppuration  ; les  ulcères  deviennent  sujets  à la 
gangrène;  par  suite  de  dégénérescence  fixée  sur  les  organes 
des  sécrétions,  il  survient  des  lividités,  des  pourritures , des 

rèsolulions,  des  rétentions,  des  tumeurs  froides dans 

les  changements  de  situation , dans  les  déviations , les  her- 
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nies,  les  inversions,  les  luxations,  les  séparations  (diastases)- 
par  tout  ce  qui  est  vice  de  conformation,  par  adhérence’ 
im perforation,  manque  absolu  ou  surcroît  des  parties. 

Par  ces  dernières  considérations , il  sera  facile  d’apprécier 
«t  déjuger  de  l’importance  des  pronostics.  On  verra  combien 
il  est  essentiel  à l'homme  de  fart  de  les  connaître,  pour  juger 
de  l'état  du  malade;  il  sentira  en  lui-même  avec  quelle  sa- 
tisfaction il  pourra  annoncer  l’issue  d’une  maladie  et  les  dif- 
férents périodes  quelle  devra  parcourir.  Il  lui  sera  plus  facile 
aussi  de  diriger  son  opération,  et  de  prévoir  le  dénouement 
heureux  ou  malheureux  de  la  maladie.  C’est  même  ce  à quoi 
Hippocrate  paraît  s’étre  attaché  le  plus,  comme  on  peut  le 
voir  dans  ses  écrits.  L’étude  de  ses  Pronostics  sert  encore  de 
guide  à l’homme  réellement  pénétré  des  devoirs  de  son  état. 

Ainsi,  un  savoir  profond , appuyé  sur  l’expérieuce  et  l’ha- 
bitude de  voir,  une  heureuse  sagacité  pour  ue  pas  craindre 
d’appliquer  la  théorie  à la  pratique,  tels  sont  les  secrets  de 
l’homme  de  l’art,  secrets  qu’il  n’a  point  acquis  à d’autre  prix 
qu’à  force  de  travail.  Il  se  plaît  à les  communiquer  aux  au- 
tres sans  réserve;  mais  on  s'efforcerait  en  vain  de  les  lui  ar- 
racher, car,  chez  lui,  ce  que  l’on  désigne  le  plus  ordinaire- 
ment par  expérience, c’est  l’exacte  connaissance  qu’il  a acquise 
d’une  chose  par  la  seule  intuition  d’un  même  objet.  Le  vul- 
gaire ne  s’en  occupe  pas  beaucoup;  il  s’inquiète  encore  moins 
de  tout  ce  qui  peut  servir  à caractériser  la  véritable  expérience; 
Il  ne  demande  même  jamais  si  celui  qui  l’approche  ou  qui  lui 
parle  est  on  n’est  pas  instruit;  il  ne  le  juge  que  sur  loge  et 
les  apparences  extérieures.  Aussi,  ce  même  vulgaire  se  trom- 
pe-t-il souvent,  car  l’homme  instruit  pénètre  daus  l’intérieur 
de  la  nature  ; il  connaît  d’avance  le  pays  où  il  est  entré , au 
lieu  que  l’ignorant,  confiant  dans  sa  routine,  ignore  même 
le  chemin  qui  l’a  conduit  où  il  se  trouve  : l’un  connaît  d’a- 
vance le  but  qu’il  veut  atteindre;  l’autre,  au  contraire,  se 
livre  au  hasard. 

Quoi  qu’il  en  soit , comme  tout  dérangement  dans  l’inté- 
grité des  fonctions  vitales  dépend  des  solides  et  des  fluides  du 
corps  humain,  et  qu’il  sert  de  base  à la  chirurgie  ou  à la 
médecine;  comme  il  a été  la  cause  première  de  leur  illustra- 
tion, partout  et  depuis  déjà  bien  longtemps,  on  a essayé  de 
faire  une  distinction  entre  la  grande  et  la  petite  chirurgie. 
Mous  11e  pensons  pas  qu’il  y ait  rien  de  petit  dans  tout  ce  qui 
a été  imaginé  de  relatif  au  rétablissement  de  la  santé,  car 
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sa  plus  légère  altération , quoique  soumise  à des  moyens  tien 
simples,  jugés  très-peu  importants,  quoique  très- fréquents, 
peuvent,  entre  les  mains  d'un  maladroit,  ignorant  ou  peu 
exercé  par  défaut  d’habitude,  lui  causer  une  altération  grave. 
C'est  pourquoi , dans  cette  nouvelle  édition , nous  devons 
nous  attacher  spécialement  à les  bien  décrire,  à en  poser  les 
règles  aussi  claires  que  précises,  particulièrement  pour  les 
élèves  à qui  elles  sont  confiées  dans  le  commencement  de 
leurs  études,  et  dans  tous  les  hôpitaux  où  ils  sont  admis  pour 
s’instruire  par  la  pratique. 

DES  SOLIDES  ET  DES  FLUIDES. 

D’après  l’influence  réciproque  des  solides  et  des  fluides  or- 
ganiques dans  l’homme,  considérés  soit  par  suite  de  leur 
relâchement,  soit  par  suite  de  leur  exaltation  , nous  devons 
les  examiner  les  uns  et  les  autres  d’une  manière  spéciale  et 
sous  un  point  de  vue  particulier,  puisqu’il  est  démontré  que 
c’est  de  leur  équilibre  et  de  leur  ensemble  que  résulte  l’état 
de  santé. 

C’est  pourquoi , sans  nous  occuper  des  discussions  passées 
et  présentes,  des  solidistes  et  des  humoristes,  nous  regarde- 
rons comme  une  des  causes  directes  et  indirectes  de  mala- 
dies, les  affections  qui  dépendent  de  leur  relàchement(laxités), 
ou  de  leur  tension  (les  spasmes) , lorsqu’ils  existeront  dans  les 
solides;  et  dans  les  fluides,  celles  qui  dépendent  de  leur  dé- 
faut comme  dans  celles  de  leur  excès  (la  pléthore).  Dans  les 
premiers , toutes  les  maladies  sont  d’autant  plus  compliquées 
quelles  sont  plus  anciennes;  dans  les  seconds,  au  contraire, 
la  maladie  se  manifeste  d’une  manière  d’autant  plus  lente 
qu’elle  est  souvent  très-insidieuse. 

Mais  aussi,  lorsque,  d’après  l’ordre  établi  par  la  nature, 
il  existe  une  froideur  spasmodique  dans  les  muscles  qui  ser- 
vent aux  organes  locomoteurs  d’un  individu  bien  portant, 
elle  varie  suivant  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  le  genre  de 
vie,  les  habitudes;  elle  devient  maladie  toutes  les  fois  que  le 
mouvement  naturel  ne  peut  pas  surmonter  sa  résistance.  Elle 
peut  se  déclarer  dans  tous  les  climats,  chez  tous  les  individus 
qui  sont  soumis  à des  travaux  pénibles,  à des  fatigues  trop  sou- 
vent et  trop  longtemps  continuées  ; chez  tous  ceux  qui  abusent 
des  liqueurs  fortes,  quel  que  soit  leur  âge,  même  dans  la  dé- 
crépitude. C’est  même  un  des  symptômes  les  plus  saillants  du 
çholéra,  qui  est  inséparable  du  tétanos,  que  l’on  désigne  sous 
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le  nom  de  crampe  générale,  presque  toujours  suivi  d’un  autre 
état  bien  contraire,  qui  est  l’énervation. 

Dans  toutes  les  circonstances  que  nous  venons  de  rappor- 
ter, on  a recours,  pour  y remédier,  à tous  les  opiacés,  à l’em- 
ploi des  narcotiques;  à tou»  les  moyens  qui  peuvent  ou  dé- 
terminer le  relâchement,  ou  diminuer  la  contracture,  la 
rigidité , ou  faire  cesser  la  résistance  des  fibres  musculaires  : 
les  bains  chauds,  ceux  de  vapeur,  les  topiques  laudanisés, 
les  fomentations  de  toute  espèce. 

Quant  aux  fluides , ils  ont  une  connexion  si  intime  avec  les 
solides,  qu’il  n’est  guère  possible  de  les  en  séparer;  mais, 
pour  l’étude  comme  pour  l’application  des  moyens  médica- 
menteux, nous  ne  pouvons  pas  faire  autrement.  Puisque  dç 
leur  équilibre  parfait  résulte  l'état  de  santé  naturel  bien  ca- 
ractérisé , il  n’y  a pas  de  doute  que  le  moindre  changement 
dans  une  des  fonctions  vitales  à l’entretien  desquelles  ceux-ci, 
comme  les  autres,  sont  destinés,  entraîne  aussi  une  altéra- 
tion que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  maladie;  celle-ci  même 
peut,  le  plus  souvent,  participer  de  l’un  et  de  l’autre,  et  de- 
venir mixte. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  n’examinerons  les  maladies  occa- 
sionées  par  les  fluides  que  lorsqu’elles  résulteront  soit  du 
défaut,  soit  de  l’excès  de  ces  fluides. 

Les  causes  de  la  pléthore  accidentelle  sont  une  vie  molle, 
oisive,  absolument  désœuvrée, sédentaire,  accompagnée  d’une 
surabondance  d'action  dans  les  fonctions  de  la  vie  et  de  la 
nutrition  ; l’exposition  continue  à la  grande  chaleur,  soit  au 
grand  air,  soit  dans  les  bains;  la  réplétion  trop  continuée  de 
l’estomac  par  des  substances  alimentaires  succulentes  et  nu- 
tritives; l’abus  des  vins  généreux,  des  liqueurs  alcooliques  su- 
crées; tous  aliments,  toutes  boissons  qui  peuvent  exciter  et 
stimuler  l’estomac,  dans  lesquels  entre  l'aloès  sous  toutes  les 
dénominations;  tous  les  exercices  violents,  les  chagrins  exces- 
sifs, les  frictions,  le  massage,  et  tout  ce  qui  peut  agir  sur 
les  tissus  adipeux  épidermiques. 

Les  effets  de  la  pléthore  se  manifestent  le  plus  ordinaire- 
ment par  une  plus  grande  expansion  de  tous  les  vaisseaux 
ihnguins,  par  des  troubles  dans  la  circulation  habituelle,  soit 
par  stagnation,  soit  par  congestion  ; il  peut  même  survenir 
rupture , et  de  là  hémorrhagie  très-imprévue.  La  peau  se 
couvre,  à sa  superficie, de  taches  violacées;  les  veines  restent 
gonflées,  lurgides,  sans  être  comprimées;  les  pulsations  ar- 
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térielles  augmentent,  deviennent  dures  et  aussi  rénitentes 
que  contractiles  sous  le  doigt.  La  chaleur  qui  résulte  d'un 
état  pareil  devieut  quelquefois  insupportable.  L’engocrdisse* 
ment,  bientôt  suivi  de  la  somnolence,  et  la  torpeur  dégoû- 
tent  l’iudividu  de  toute  espèce  d’exercice.  Mais,  comme  tous 
les  autres  fluides  participent  plus  ou  moins  à cette  surabon- 
dance  sanguine,  il  en  résulte  plusieurs  autres  maladies  plus 
ou  moins  gênantes,  que  nous  allons  chercher  à établir,  afin 
qu’on  puisse  y remédier  par  chacun  des  moyens  dont  nous 
allons  donner  successivement  l’indication,  d’après  l’ordre  al* 
phabétique,  comme  plus  facile  lorsqu'il  s’agit  de  faire  des 
recherches  pressantes. 

Ainsi  : i°  lorsqu’il  y a pléthore  sanguine,  on  a recours  aux 
saignées  du  bras,  à celles  du  pied,  à l'application  des  sang- 
sues, aux  ventouses  et  autres  moyens  qui  puissent  agir  sur 
cet  état  de  maladie;  a°  chez  les  nourrices,  pour  ou  contre  la 
sécrétion  du  lait , recourir  à toutes  les  applications  topiques  ; 
3°  dans  toutes  les  congestions  lymphatiques,  les  épispastiques 
et  tout  ce  qui  peut  avoir  une  action  sur  la  peau  ; 4°  pour  ce 
qui  concerne  les  membranes  nasales , les  sternutatoires  ; 
S°  pour  la  bouche,  la  gorge , les  collutoires  et  les  gargarismes, 
et  ce  qui  peut  exciter  la  salive;  6°  pour  l’ urine,  tout  ce  qui 
est  connu  pour  avoir  une  action  directe  sur  tous  les  organes 
relatifs  à sa  sécrétion  comme  à son^mission;  70  pour  le  pus 
et  la  dérivation  des  fluides  qui  en  dépendent,  les  cautères,  le 
séton,  les  moxas;  8°  pour  les  déjections  alvines,  les  clystères, 
les  suppositoires  ; 90  dans  toute  autre  circonstance  imprévue, 
pour  obtenir  une  dérivation  prompte,  sûre  et  facile,  on 
trouvera  à chacun  des  articles  indiqués  ce  que  nous  croyons 
de  plus  propice  à mettre  en  usage  pour  soulager  de  suite, 
car  nous  ne  les  conseillons  que  d’après  l'expérience  pratique. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  si  nous  exposons  con- 
sciencieusement tous  les  moyens  ainsi  que  les  procédés  em- 
ployés en  médecine  et  en  chirurgie  comme  remèdes,  c’est 

3ue  nous  avons  été  constamment  guidé  par  la  connaissance 
es  faits  sur  lesquels  leur  action  spéciale  se  trouve  appuyée, 
autant  par  l’efficacité  qu’ils  ont  obtenue  que  par  la  simplicité 
de  leur  préparation,  mise  à la  portée  de  tous.  Alors  le  choix 
particulier  que  uous  en  avons  fait,  se  trouvant  conforme  à 
la  méthode  suivie  dans  les  cliniques  des  grands  hôpitaux,  d'a* 
près  leur  application  journalière , leur  donnera  encore  plus  dt 
certitude  pour  le  succès  qu’il  y a lieu  d’ea  attendre. 
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l’acuponcturi. 

On  classe  sous  cette  dénomination,  toute  espèce  de  pi- 
qûre faite,  d’après  le  besoin,  et  suivant  les  règles  de  l’art, 
dans  une  partie  du  corps,  quelle  qu’elle  soit,  afin  d'en  obtenir 
un  soulagement  plus  ou  moins  direct,  dans  les  douleurs  quel- 
quefois excessives  qui  résultent  d’après  les  affections  rhuma- 
tismales, tant  superficielles  que  profondes,  ainsi  que  dans  les 
névralgies,  qui  se  manifestent  sans  aucun  mouvement  de  fièvre 
apparente,  principalement  accompagnées  de  contractions  spas- 
modiques, que  le  moindre  contact  rend  insupportables. 

Considérée  dans  tous  ses  rapports,  l’acuponcture  peut  se 
faire  de  trois  manières  différentes  : i°  en  piquant  la  peau  seu- 
lement dans  toute  son  épaisseur,  lorsqu’il  y a épanchement 
par  suite  d’anasarque,  afin  de  procurer  un  écoulement  momen- 
tané aux  fluides  contenus  sous  le  tissu  cellulaire.  Le  dégor- 
gement a lieu  en  renouvelant  ces  piqûres  aussi  souvent  que 
le  besoin  l’exige  ; on  peut  alors  choisir  la  pointe  d’une  lancette 
à lame  très-étroite,  ou  une  aiguille  plus  ou  moins  longue, 
aplatie  vers  sa  pointe  et  tranchante  sur  les  côtés;  il  ne  faut 
pas  craindre  de  l’enfoncer  de  quelques  millimètres  avant  de  la 
retirer.  L’acuponcture  alors  n’est  pas  très-douloureuse,  et  par 
cette  simple  opération  on  obtient,  goutte  à goutte,  un  dégor- 
gement plus  prompt  que  par  les  autres  moyens  qu’on  pour- 
rait employer  comme  topiques , afin  d’arriver  au  même  ré- 
sultat. 

a0  L’acuponcture,  alternativement  préconisée  et  rejetée, 
doit  se  pratiquer  avec  des  aiguilles  longues  de  4 à 6 et  quel- 
quefois 8 centimètres  (i  pouce  i/a  à a pouces  3 lignes,  ou  3 
pouces),  faites  avec  de  l’argent , du  platine  ou  de  l’acier;  quel- 
ques-uns les  veulent  en  or.  On  les  enfonce  dans  la  profon- 
deur des  chairs  par  un  simple  mouvement  de  rotation  et  à 
des  distances  ‘plus  ou  moins  rapprochées,  et  pour  les  retirer 
ensuite,  après  leur  effet  calculé  sur  le  temps  qu’ou  les  a laissées 
séjourner  depuis  le  moment  de  leur  implantation.  Ne  pourrait- 
on  pas  considérer  cette  opération  comme  scarifications  on 
mouchetures  profondes. 

3°  Il  est  encore  une  manière  d’avoir  recours  à ce  moyen 
thérapeutique,  connue  sous  le  nom  d’électro-poncture  : de 
suite , après  l’enfoncement  de  l’aiguille  dans  les  parties  dési-  . 
gnées , on  la  fait  communiquer  avec  l’électrophore , ou  avec 
l’électricité  accumulée  par  la  bouteille  de  Leyde , ou  enfin 
avec  la  pile  galvanique. 
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Quelques  praticiens  prétendent  que  tous  ces  moyens  exci- 
tateurs ne  sont  pas  assez  employés  maintenant;  car,  disent* 
ils,  les  observations  faites  par  des  hommes  auxquels  on  devait 
avoir  la  plus  grande  confiance,  ont  prouvé  qu'ils  avaient  été 
très-utiles  dans  les  cas  de  névralgie,  de  paralysie  partielle, 
de  rhumatisme,  et  même  dans  ceux  qui  dépendaient  du  pro- 
longement rachidien. 

Mais  puisque  les  sensations  sont  considérées  càmme  des  im- 
pressions que  l'âme  reçoit  des  objets  par  le  moyen  des  sens, 
celles  que  l'on  perçoit  par  le  toucher  doivent  être  plus  éten- 
dues que  les  autres.  La  douleur  causée  par  d'autres  piqûres 
que  celles  laites  par  l'acuponcture,  par  exemple  celles  pro- 
duites par  des  pointes  plus  ou  moins  aeérées  et  lancées  avee 
plus  ou  moins  de  force,  est  toute  différente,  et  les  accidents 
que  ces  piqûres  peuvent  occasioner  sont  plus  ou  moins  gra- 
ves, selon  qu'ils  intéressent  une  artère  ou  une  veine;  ou  si  le 
sang  qui  s'échappe  de  la  piqûre  est  abondant  ou  rare;  on  si, 
enfin,  cette  piqûre  est  sniviede  contusions,  déchirures,  ré- 
tractions ou  meurtrissures  dans  ses  parties  environnatates  ; 
car  chez  tous  les  individus  nerveux  et  irritables , une  piqûre , 
même  superficielle,  peut  causer  des  accidents  d'autant  pluèà 
craindre,  qu’elle  a été  faite  sur  des  parties  susceptibles  d’être 
affectées  plus  promptement  et  plus  gravement  que  d’autres. 
Nous  avons  été  témoin  de  la  mort  d’un  menuisier;  homme 
fort , robuste  et  dans  la  force  de  l'âge  , à la  suite  d’un  tétanos 
causé  par  la  piqûre  d’un  clou  à travers  la  semelle  de  sa  chaus- 
sure, en  travaillant  à son  établi;  la  douleur  instantanée  qù’il 
avait  éprouvée  sur  le  moment  de  l’accident,  I avait  si  pet!  oc- 
cupé, que  ce  n’est  qu’après  quelques  jours  qu’il  avait  ré- 
clamé du  secours.  La  piqûre  du  pied  était  si  peu  apparente, 
qu’à  peine  elle  était  visible  à l'œil;  il  a même  fallu  appuyer 
assez  fortement  avec  les  doigts  pour  la  reconnaître.  Mais  la 
constriction  des  mâchoires  et  la  raideur  de  la  colonne  verté- 
brale indiquaient  assez  aux  médecins  appelés  à soigner  cet 
homme,  que  le  malade  succomberait  sous  les  crises  du  tétauos: 
aussi  tout  ce  qui  a pu  être  mis  en  usage  pour  le  sauver  est 
devenu  complètement  inutile. 

Quoique  la  plus  simple  piqûre  ne  puisse  pas  donner  lieu  à 
une  bien  grande  effusion  de  sang  extérieurement , si  l’instru- 
ment avec  lequel  elle  a été  faite  est  une  épée,  un  poignard  , 
un  stylet , un  tire-point , une  grosse  aiguille  à emballage  , la 
pointe  d’uu  couteau  à découper  les  viaudes,  tel  que  ceux  por- 
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tés  par  les  cuisiniers,  les  bouchers,  les  charcutiers;  si  elle 

est  faite  par  des  échardes,  des  épines  desséchées  , elle  devient 

susceptible  de  faire  naître  une  infiltration  sanguinolente 
dans  toutes  les  parties  qui  l’avoisinent;  elle  occasionne  des 
ecchymoses,  des  infiltrations,  qui  dégénèrent  souvent  en  ab- 
cès; et  les  suites  eu  sont  beaucoup  plus  graves  lorsqu’elles 
toucheut  aux  parties  tendineuses,  aponévrotiques,  à la  surface 
des  os,  sur  le  trajet  d’une  articulation,  les  muscles  de  l’ab- 
domen, jusqu’au  péritoine;  dans  la  vessie,  les  reins,  l’intestiu 
ou  autres  orgaues  essentiels  à l’entretien  de  la  vie;  ses  effets 
consécutifs  en  sont  incalculables.  Partout  ailleurs,  cependant, 
il  faut  encore  porter  son  attention  première  non-seulement 
sur  l’instrument,  mais  encore  savoir,  d’une  manière  certaine, 
s’il  n’en  est  pas  resté  quelques  débris  dans  la  plaie;  exami- 
ner la  forme  de  la  piqûre,  la  sonder,  et  en  cas  quelle  ren- 
ferme le  moindre  corps  étranger,  il  faut  en  faire  l’extraction 
le  plus  tôt  qu'il  est  possible.  Si  l'on  ne  peut  y arriver,  on  doit 
alors  dilater  la  première  ouverture  pour  faciliter  la  suppu- 
ration, qui  alors  devient  inévitable  par  suite  du  séjour  pro- 
longé dans  les  téguments  de  l’objet  qui  a fait  la  piqûre.  C’est 
en  évitant  tout  ce  qui  peut  exciter  l’inflammation  des  parties 
piquées,  qu’il  est  possible  d’en  arrêter  non-seulement  la  pro- 
gression, mais  encore  d’en  prévenir  les  suites,  dont  il  n’est 
pas  facile  de  calculer  l’importance  , lorsqu’il  existe  de  l'incer- 
titude sur  ce  qui  a précédé. 

LGS  AGOLUTI NATIFS. 

Les  substances  oggiutinatives  dont  oh  se  sert  tous  les  jours 
en  médecine  et  en  chirurgie,  sont  d’autant  plus  importantes 
à bieu  connaître,  que  l’on  se  trouve  fort  souvent  très-embar- 
rassé quand  il  s’agit  de  maintenir  dans  un  contact  permanent 
les  bords  d’une  plaie  récente,  ou  bien  lorsqu’il  faut  établir 
un  fonticule  par  le  cautère  ou  les  caustiques;  car,  dans  ce 
dernier  cas,  il  est  nécessaire  que  les  agents  employés  pour  ce 
fonticule  ou  exutoire. soient  maintenus  de  façon  à ce  qu’ils  ne 
puissent  s’étendre  trop  loin.  Les  agglutiuatifs  s’emploient  en- 
core pour  préserver  du  contact  de  l’air  les  parties  privées 
d’épiderme  ou  séparées  par  l’instrument  du  praticien.  En  un 
mot,  toutes  les  fois  qu’il  faut  réunir  au  moyen  du  rappro- 
chement nou  interrompu  une  plaie  récente, on  applique  de# 
bandelettes  agglutinatives  coupées  de  la  grandeur  et  de  la 
forme  exigées  d’après  la  situation  et  la  forint  de  la  plaie. 


a» 
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Le  plus  commode  et  le  plus  puissant  de  tous  les  agglutina- 
tifs,  est  sans  contredit  l’emplâtre  de  diachylon  gommé,  que 
l’on  trouve  dans  toutes  les  pharmacies  et  dont  on  se  sert  le 
plus  habituellement  pour  cet  objet.  Il  est  composé  de  1 5 parties 
d’emplâtre  simple,  96  de  poix  blanche,  dite  de  Bourgogne, 
autant  de  cire  jaune,  gomme-résine  d’ammoniaque  bdellium, 
galbanum  et  sagapénum,  de  chaque  3 2 parties.  Pour  faire, 
selon  l’art,  un  emplâtre  résolutif  et  dessiccatif  à employer 
comme  sparadrap  et  comme  agglutinatif,  on  le  conseille  par 
application  toutes  les  fois  qu’il  est  besoin  d’empêcher  les  ul- 
cérations de  l’épiderme  dans  son  épaisseur  , chez  tous  les  ma- 
lades qui  sont  forcés  de  garder  le  lit  pendant  très-longtemps. 
Après  l’avoir  taillé  suivant  les  dimensions  exigées  parla  plaie, 
on  doit  laver,  avec  de  l’eau  chaude  en  hiver  et  de  l’eau  fraîche 
en  été , le  pourtour  de  la  plaie  , et  enlever  même  les  cheveux 
ou  poils  qui  pourraient  s’y  trouver;  lorsque  le  tout  est  bien 
essuyé,  on  pose  le  sparadrap  préparé.  On  regarde  comme 
sparadrap  tous  les  tissus  fabriqués  avec  le  fil , le  lin , le  coton, 
la  soie  coupée  en  lanières  de  i5  centimètres  (6  pouces)  de 
large  sur  une  longueur  non  déterminée , qu’on  enduit  seule- 
ment d’un  côté  avec  le  sparadrap  dont  nous  venons  de  par- 
ler, et  que  l’on  roule  sur  lui-même  pour  le  diviser  en  travers 
ou  en  long,  suivant  le  besoin.  On  peut  même  employer  pour 
cet  usage  le  papier  plus  ou  moins  épais;  on  coupe  même  ce- 
lui-ci en  carrés  suffisants  pour  recouvrir  les  cautères  et  les 
faire  suppurer  au  moyen  de  l’emplâtre  simple  que  nous  allons 
formuler,  à cause  qu’il  entre  dans  le  sparadrap  ci-dessus, 
et  qu’il  est  la  base  principale  de  .tous  ceux  dont  on  fait  le 
plus  ordinai remeut  usage.  On  le  fait  de  la  manière  sui- 
vante: avec  parties  égales  d’oxyde  de  plomb  demi- vitreux 
(litharge)en  poudre  fine,  saindoux,  hqile  d’olives,  auxquels 
on  ajoute  une  quantité  double  d'eau  ordinaire,  pour  faire  un 
emplâtre  homogène,  à employer  suivant  le  besoin.  Petites  ou 
grandes,  les  bandelettes  que  l’on  propose  d’employer  comme 
agglutinatives , afin  de  maintenir  rapprochées  toutes  les 
chairs  qui  sont  mises  à découvert  par  suite  de  la  division  de 
la  plaie,  dont  les  bords  sont  plus  ou  moins  éloignés,  doi- 
vent être  préparées  d’avance,  suivant  les  dimensions  exigées 
par  l’état  de  la  plaie,  et  l’on  doit  11e  pas  craindre  de  les  cou- 
per plutôt  larges  qu’étroites.  Quant  à leur  longueur,  on  ne 
peut  rien  déterminer  que  suivant  le  besoin.  Posées  en  travers 
ou  superposées  pour  se  croiser  les  unes  et  les  autres,  on  s’ar- 
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rangera  de  telle  sorte  qu’il  y ait  encore  quelques  ouvertures 
pour  donner  passage  aux  fluides  qui  doivent  servir  à lubrifier 
l'intérieur  de  la  plaie,  et  par  lesquelles  ils  puissent  s’écouler 
librement. 

Ainsi,  après  avoir  lavé,  nettoyé,  mis  au  net  tout  le  pourtour 
d'une  solution  decontinuité  .arrivée  de  quelque  manière  que  ce 
aoit  ; après  avoir  rasé  ses  environs  à a décimètres  (7  pouces  5 li- 
gnes) de  distance,  si  elle  est  grande,  par  le  moyen  des  mains 
posées  l’une  à droite , l’autre  à gauche,  on  appuiera  également 
de  haut  en  bas.  Lorsque  l’on  croira  devoir  suspendre,  un  aide 
fera  légèrement  chauffer  une  des  bandelettes,  qu’il  appliquera 
d’abord  par  une  de  ses  extrémités,  pour  achever  en  le  tendant 
du  côté  opposé  i afin  de  comprendre  dans  son  milieu  les  bords 
de  l’épiderme  rapproché;  on  en  «joutera  autant  qu’il  sera 
jugé  convenable , pour  ne  plus  les  ôter  ensuite  qu’au  fur  à 
mesure  qu’elles  ne  seraient  plus  jugées  utiles,  parce  que  la  ci- 
catrisation approcherait  de  son  terme,  eu  serait  à peu  près 
achevée.  . « . ' r!  . . : 1 t 1 

Les  agglutina  tifs  s'emploient  non-seulement  peur  la  cons- 
triction  et  le  rapprochement  de  l’épiderme  dans  les  plaies* 
mais  encore  comme  topiques  assez  larges  pour  recouvrir  les  ulcè- 
res variqueux.  On  a soin,  dans  ce  cas , de  les  tailler  de  3 centi- 
mètres (1  pouce)  plus  larges  que  l’endroit  malade*  que  l’onre- 
couvreavec  lediachylon  saupoudré , ainsi  que  le  reste,  avec  du 
quinquina  bien  sec  et  pulvérisé  extrêmement  fin.  On  croisa 
par-dessus  deux  bandelettes  qui  dépassent  et  maintiennent  le 
tout  en  place  pendant  quatre,  six  et  quelquefois  huit  jourtÿ 
pour  tout  renouveler  de  la  même  manière , ainsi  que  les  com- 
presses et  les  bandes  dont  ntt  se  sert  pour  soutenir  la  jambe  -, 
en  commençant  par  ies  orteils,  et  en  remodtant  jusque  près 
et  souvent  au-dessus  du  geuou.  Pour  les  abcèt/rotds,  chez les 
scrofuleux  surtout,  lorsqu’ils  existent  près  des  articulation^» 
les  agglutinatifs  sagement  employés,  appliqués  et  renouvelés 
de  loin  en  loin,  soulagent  beaucoup.  Souvent,  après  la  sai- 
gnée faite  sur  le  bras  d’un  vieillard,  il  est  besoin  de  couvrir 
la  petite  ouverture  avec  de  l’agaric  maintenu  en  place  avec  un 
agglutinatif  un  peu  plus  large,  qu’on  y laisse  séjourner  pendant 
quelques  jours,  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  rien  à craindra 
pour  la  réouverture.  Après  les  ponctions*  chez  les  Jiydropi- 
ques,  on  fait  le  pansement  avec  un  emplâtre  agglutina- 
tif ; de  même  aussi,  dans  l’empyème,  avec  un  ovale  taillé  dans 
la  sparadrap  sur  une  grandeur  déterminée  suivant  le  sujet  et 
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la  place  qu’il  doit  occuper.  On  saupoudre  avec  la  myrrhe,  le 
fenouil,  l'opium  et  le  sel  ammoniac , à dose  convenable,  < t 
ce  topique  pouvant,  ainsi  préparé,  adhérer  sur  le  lieu  de  la 
douleur,  devient  extrêmement  utile  dans  un  grand  nombre  de 
cas  où  il  ne  serait  guère  possible  de  pouvoir  employer  aulie 
chose. 

En  général , les agglutinatifs  sont  de  première  nécessité,  dais 
Un  grand  nombrede  circonstances  particulières , pour  les  pas- 
sements de  toute  espèce. 

DE  l’ ARTÉRIOTOMIE. 

D’après  son  étymologie , l’on  désigne  par  le  mot  artérioto- 
mie, la  section,  la  rnpture,  ou  toute  autre  ouverture  faite  par 
une  opération  sur  une  artère  ; opération  très-peu  usitée  main- 
tenant, pour  ne  pas  dire  abandonnée;  elle  consistait  à employer 
ce  moyen,  en  procédant  d’après  les  règles  de  l’art,  pour  obte- 
nir une  émission  de  sang  plus  prompte  et  plus  considérable  ; 
mais  l’effet  dérivatif  n’en  était  guère  différent  de  celui  qu’on 
obtient  par  la  lancette  sur  les  veines  du  bras. 

Cependant,  dans  la  phlébotomie,  par  maladresse,  ou  par 
étourderie,  il  peut  arriver  de  piquer  l’artère  radiale  au  lieu  de 
la  veine,  ce  dont  nous  avons  été  témoin  et  ce  que  nous  avons 
reconnu  de  suite  par  la  couleur  du  sang  et  son  jet  saccadé,  ab- 
solument pareil  à celui  du  pouls  sous  le  doigt.  La  malade , au 
bras  très-maigre , n’éprouvant  que  de  la  surprise  de  voir  son 
sang  d’une  couleur  plus  rosée  , nous  laissâmes  terminer  jus- 
qu'à la  quantité  exigée;  mais  de  suite,  par  l’agaric  et  les 
compresses  graduées , nous  exerçâmes  une  compression  métho- 
dique et  bien  maintenue  par  un  bandage  circulaire  ; nous  re- 
commandâmes un  repos  absolu,  et  trois  jours  après  nous  trou- 
vâmes une  cicatrice  complète. 

L’artériotomie  pourrait  se  trouver  prescrite  ou  devenir 
obligée  dans  quelques  cas  d'affection  profonde  de  l’organe  en- 
céphalique. C’est  dans  le  trajet  de  l’artère  temporale  qu’il  faut 
agir  comme  lieu  d’élection.  On  la  recommande  encore  comme 
un  répercussif direct  sur  l’œil , dans  les  ophthalmies  profondes, 
et  l’on  en  fait  la  compression  en  appuyant  sur  les  os  du  crâne, 
qui  serventde  point  fixe.  On  assure  aussi  qu’elle  a été  conseil- 
lée sur  le  trajet  des  artères  collatérales  des  doigts,  dans  les  cir- 
constances où  il  devient  impossible  de  parvenir  aux  veines  des 
bras  boursoufflés  par  la  graisse  ou  autre  cause.  Mais  ce  u’est 
pas  sous  ce  rapport  que  nous  entrons  ici  dans  les  détails  sui-p 
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vants,  c’est  pour  indiquer , dans  les  cas  de  blessures  profonde» 
ou  considérables , les  moyens  de  s’opposer  de  suite  aux  hémor- 
rhagies causées  par  l'effusion  interminable  du  sang  qui  s’é- 
chappe par  une  artère  ouverte.  On  reconnaît  trè$*facilement 
celui-ci  à sa  couleur  rutilante,  rosée,  biendifférentede  celui 
des  veines,  toujours  noirâtre,  coulant  par  nappes,  tandis  que 
l’autre  sort  impétueusement  et  par  jets  saccadés,  pareils  aux 
pulsations  du  pouls. 

Dans  la  lésion  des  veines,  la  moindre  compression,  les 
chairs  étant  rapprochées,  des  compresses  imbibées  ou  des 
lotions  suffisent  pour  étancher  le  saug;  mais  dans  la  lésion  ou 
la  moiudre  ouverture  d’une  artère  un  peu  considérable  , l’hé- 
morrhagie qui  survient  devient  en  très-peu  de  temps  la  cause 
d’accidents  très-graves  ; elles  sontalors  hémorrhagies  internes 
ou  externes.  Dans  le  saignement  du  nez,  on  les  nomme  épi- 
staxis  ; à la  conjonctive , c’est  l’ophthalmorrhagie  ; dans  l’esto- 
mac, c’est  l’hématëmèse  ; depuis  les  reins  jusqu’à  la  vessie,  lors- 
que le  sang  sort  avec  l’urine,  c’est  l'hématurie.  Enfin,  elles  sont 
externes  lorsque  le  saDg  sort  par  jets  ou  par  bonds,  par  suite 
de  la  lésion  d’une  artère  superficielle.  D’après  ces  différences,  la 
cause  d’une  hémorrhagie  devient  spontanée  lorsqu’elle  provient 
de  la  section,  delà  piqûre,  de  la  rupture,  oudelalésion, quelle 
qu’elle  soit,  du  vaisseau  qui  la  fournit;  elle  devient  cause 
symptomatique , lorsqu'elle  provient  de  la  destruction  partielle 
des  membranes  et  des  tissus  qui  la  composent,  comme  la 
gangrène;  enfin  on  la  regarde  comme  traumatique , lorsqu’elle 
arrive  après  toutes  les  lésions  particulières  qui  tendent  à 
déterminer  la  mortification,  d’après  les  lésions  suivies  d’une 
désorganisation  complète. 

Mais  aussi,  comme  toutes  les  hémorrhagies  peuvent  sou- 
vent avoir  lieu  par  les  vaisseaux  superficiels,  ou  les  a encore 
distinguées  sous  le  nom  d’hémorrhagies  actives,  lorsque,  par 
suitede  la  pléthore  sanguine,  les  jeunes  gens  en  sontattaqués  ; 
mais  dans  un  âge  plus  avancé,  une  fois  le  développement 
d’un  individu  terminé,  une  hémorrhagie  devient  l’indice 
certain  de  quelque  crise  imprévue;  quand, au  contraire,  elle 
est  passive  dans  un  individu. faible,  cacochyme,  dans  les  scor- 
butiques, et  chez  tous  ceux  qui,  par  suite  de  maladies  lon- 
gues , ont  de  la  tendance  à la  détérioration  causée  .par  les 
souffrances,  ou  occasionée  par  de  profonds  chagrins  auxquels 
on  ne  peut  rien,  elle  devient  incurable  ; ils  finissent  le  plus 
ordinairement  par  le  méléna. 
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Dant  toute  hémorrhagie  qui  provient  d'une  artère  , le  pro- 
nostic est  aussi  difficile  qu’important,  quand  même  on 
aurait  nue  connaissance  exacte  sur  la  cause  qui  a pu  la  pro- 
duire; car,  malgré  tout  ce  que  l’on  peut  mettre  en  usage  pour 
l’arrêter,  fort  souvent  l’on  échoue.  Le  premier  soiu  qu’il  con- 
vient d'avoir,  même  dans  les  accidents  causés  par  l'ouverture 
des  plus  petites  artères  superficiel  les,  c’est  de  tout  comprimer 
au-dessus  de  leur  trajet  pour  retarder  au  moins  la  sortie  du 
sang,  et  permettre  au  vaisseau  séparé  de  pouvoir,  à ses  deux 
en  rémite»,  former  un  caillot  qui  puisse  en  amener  l'oblité- 
ration à l'aide  dee  autres  qui  l’environnent. 

Mais  sil'artère  est  d’un  certain  volume , et  qu’il  soit  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible  de  l’atteindre  pour  eu  faire  la 
ligature,  si  l’hémorrhagie  cesse  dans  sa  continuation,  très-peu 
de  temps  après  elle  se  renouvelle,  jusqu’à  ce  qo’eufia  il  sur- 
vienne un  gonflement  œdémateux , avec  pâleur  générale,  perte 
de  connaissance,  épuisement  complet  des  forces  vitales,  et  le 
malade  est  bientôt  au  dernier  terme  de  son  existence. 

Quand  le  saug  artériel  ne  peut  passe  faire  jour  an  dehors, 
et  qu’il  se  trouve  extravasé  dans  tous  les  tissus  aréolaires  en- 
vironnants, la  partie  sur  laquelle  le  vaisseau  artériel  se 
trouve  ouvert  ne  tarde  pas  à prendre  un  volume  considérable  ; 
les  secours  de  l’art  sont  très-urgents.  Souvent  encore , par 
complication,  les  tuniques  artérielles  peuvent  perdre  leur 
ressort  et  se  désorganiser  complètement,  soit  par  suite  d’une 
grande  inflammation,  soit  d’après  une  percussion  violente, 
ou  par  une  extension  portée  au-delà  des  bornes  de  sa  résis- 
tance. Elle  peut  aussi  se  trouver  déterminée  par  la  gangrène 
des  tissus  quelle  traverse,  par  la  compression  d’une  tumeur, 
par  un  caustique  appliqué  comme  moyeu  dérivatif,  par  une 
ligature  trop  serrée.  Toutes  ces  circonstances  méritent  d’au- 
tant plus  de  considération,  que  les  moyens  de  remédier  à 
l’hémorrhagie  sont  tout-à-fait  différents.  Nous  avons  été  té- 
moin de  la  chute  d'une  portion  de  l’artère  fémoro-poplitée, 
entièrement  séparée  par  une  érosion  ulcérativç,  cancéreuse, 
déclarée  d’après  la  dégénérescence  d’un  cautère  pratiqué 
plusieurs  années  auparavant. 

On  sait  maintenant  que  toute  artère  blessée  et  pansée  mé- 
thodiquement parvient  à se  cicatriser  par  un  caillot  lympha- 
tique qui  la  ramène  à sou  état  primitif , mais  avec  oblitération 
en  dilatant  ses  collatérales.  Lorsque  le  sang  ne  provient  que 
des  capillaires,  à la  suite  d’une  opération  considérable , l'h«. 
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morrhagie  n’est  pas  à craindre  ; mais  avec  une  artère  moyenne , 
il  est  urgent  de  comprimer.  Lorsqu'on  ne  peut  lier  le  vaisseau , 
le  danger  est  dans  la  continuité  de  son  ouverture.  Les  moyens 
d'arrêter  le  sang  dans  toute  espèce  d’hémorrhagies,  consistent 
à laver  les  parties  avec  une  éponge;  outre  les  ligatures,  de 
panser  avec  la  charpie  roulée  dans  la  colophane,  dans  l'é- 
corce de  chêne  en  poudre,  dans  celle  du  quinquina  ; de  recou- 
vrir le  tout  avec  le  cotou  cardé,  dans  les  pansements  qu’on  est 
obligé  de  faire,  surtout  après  avoir  excisé  les  bords  d’une  ul- 
cération fongueuse,  en  terminant  par  des  bandelettes  aggluti- 
natives  pour  que  rien  ne  se  dérange , et  maintenir  ensuite  le 
tout  par  uue  bande  circulaire,  appuyée  de  manière  à ne  gê- 
ner en  rien  la  circulation. 

DES  BAIKI. 

Par  le  mot  bain , on  désigne  le  plus  ordinairement  l’im- 
mersion complète  on  partielle  du  corps  dans  un  fluide,  quel 
qu’il  soit. 

Avant  d’y  avoir  recours  eu  médecine  et  en  chirurgie,  il 
convient  de  bien  établir  son  pronostic  et  son  diagnostic, 
suivant  l’état  de  maladie  et  la  constitution  du  malade. 
L’effet  du  bain  sur  celui-ci  dépendra  presque  toujours  de  la 
gravité  de  son  affection  morbide  lorsqu’il  en  sera  sorti  ; c’est 
pourquoi  j’on  doit  toujours  apporter  la  plus  grande  attention, 
non-seulemejit  sur  la  manière  dont  l’individu  le  supporte, 
mais  encore  sur  le  degré  de  chaleur  qu’on  doit  lui  donner , 
et  le  temps  plus  ou  moins  prolongé  qu’il  peut  y rester.  L'on  ne 
peut  jamais  prendre  trop  de  précautions  pour  éviter  les  acci- 
dents qui  swrviçpnent  peu  après  la  sortie  d’un  bain  ordonné 
«t  prit contretemps. . ^ 

Quel  que  soit  le  motif  qui  exige  l’usage  d'un  ou  de  plusieurs 
bains,  avant  de  les  prescrire  l’on  doit  considérer:  i°  les  sai- 
sons et  leur  influence;  a®  la  contrée  où  se  trouve  le  fleuve,  la 
rivière  ou  le  ruissean;  si  l’eau  en  est  stagnante  ou  courante  ; 
3°  la  température. atmosphérique;  4°  l’âge  de  l’individu , son 
sexe,  ses  habitudes;  5°  sa  constitution  en  santé , la  gravité  de 
sa  maladie  ; 6®  l’heure  à laquelle,  dans  le  jour,  il  pourrait  le 
prendre,  soit  avant,  soit  après  les  repas;  enfin  à quel  degré 
de  chaleur. 

Presque  toujours  un  bain  se  prépare  avec  l’eau  de  ri- 
vière ; il  est  même  désigné  comme  simple  lorsqu’on  ne  dépasse 
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pas  la  température  de  a5  à 32  degrés  centigrades,  ou  bien 
chauffé  seulement  de  manière  qu’il  ne  puisse  exciter  sur  celui 
qui  s’y  plonge  aucune  sensation  désagréable  : alors  c’est  un 
bain  tiède  ou  tempéré,  etce  n’est  que  d’après  l’absorption  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d’eau  qu’on  doit  y avoir  re- 
cours, pour  diminuer  tout  caractère  d’irritation  d'espèce  in- 
flammatoire. Au  contraire,  un  bain  pris  au-dessous  du  degré 
de  chaleur  du  corps  de  l’individu  qu’on  y plonge , devient  par 
cela  seul  moyen  stimulant....  De  même  il  n’est  pas  prudent  de 
prescrire  et  faire  prendre  des  bains  très-froids,  car,  outre 
qu’ils  diminuent,singulièrement  toutes  les  fonctions  vitales,  ils 
peuvent] encore  déterminer  d’autres  accidents  qui  sont  impré- 
vus ; c’est  ce  qui  les  a fait  rejeter  comme  débilitants,  et  pour- 
quoi ils  sont  actuellement  supprimés, même  dans  le  traitement 
de  l’aliénation  et  autres  affections  nerveuses. 

Cependant,  lors  des  grandes  chaleurs,  on  peut  prendre  les 
bains  à l'eau  courante;  mais  il  est  bon  d’observer  qu’il  y ait 
une  distance  assez  grande  après  les  repas,  et  de  ne  pas  le  faire 
après  un  exercice  violent  ou  de  suite  après  avoir  mangé,  et 
surtout  de  ne  pas  y séjourner  assez  longtemps  pour  y éprou- 
ver une  horripilation  générale  ou  partielle. 

Le  temps  le  plus  ordinaire  pour  la  durée  d’un  bain  entier, 
s’étend  depuis  une  demi-heure  jusqu’à  l’heure  entière;  le 
prolonger  plus  longtemps,  même  comme  moyen  de  soulage- 
ment, n’est  pas  sage , et  dès  l’instant  qu’il  produit  la  défail- 
lance. il  faut  en  sortir;  prendre  garde  au  refroidissement  ; et 
afin  d’en  obtenir  tout  l’effet  désirable,  se  coucher  pendant 
deux  heures  au  moins;  avoir  recours  à quelques  demi-tasses 
de  bouillon  ou  autre  confortable,  afin  de  déterminer  et  d’en- 
tretenir la  perspiration  cutanée , devenue  beaucoup  plus  abon- 
dante que  de  coutume  au  sortir  de  l’immersion. 

Les  effets  généraux  des  bains  chauds  sont  d'humecter  la 
peau,  d’en  opérer  le  relâchement  en  la  ramollissant;  de  la 
Tougir  après  l’avoir  nettoyée,  d’y  exciter  une  légère  turges- 
cence et  d’en  augmenter  toutes  les  sécrétions.  Ou  les  conseille 
toutes  les  fois  que  la  transpiration  s’est  trouvée  suspendue,  sup- 
primée, dans  un  grand  nombre  de  maladies  éruptives,  dans 
les  affections  spasmodiques,  internes  ou  externes;  dans  les 
courbatures,  on  leur  adjoint  les  frictions;  on  les  éloigne 
lorsqu'il  y a surabondance  sanguine  ( pléthore  } , dispo- 
sition aux  hémorrhagies,  aux  rhumatismes  aigus,  aux  at- 
taques dp  goutte , dans  les  suppurations  intestinales  avec 
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diarrhée,  et  dans  toutes  les  fièvres  hectiques.  Ils  sont  ré- 
vulsifs. 

Les  effets  généraux  des  hains  froids,  des  bains  pris  dans 
l’eau  de  la  nier,  devenus  à la  mode  depuis  quelques  années, 
sont  regardés  et  prescrits  comme  toniques.  On  assure  que 
de  leur  usage  continué  pendant  quelque  temps,  il  résulte 
le  plus  souvent  une  excitation  cutanée  qui  iuflue  singulière- 
ment sur  l’activité  de  la  circulation,  et  delà  sur  les  forces  mus- 
culaires , activité  que  l'on  attribue  au  contact  et  à la  percus- 
sion des  vagues,  et  beaucoup  plus  encore  aux  sels  qui  y sont 
contenus.  Delà , par  suite  de  la  manière  avec  laquelle  la  diges- 
tion s’opère,  il  survient  accroissement  de  toutes  fonctions 
nécessaires  à l’entretien  de  la  vie.  On  ne  peut  pas  douter  que 
beaucoup  d’individus  pourront  s’en  bien  trouver,  mais  il  faut 
laisser  au  temps  le  soin  d’en  démontrer  tout  le  bien  qu’on 
leur  attribue;  car  on  ne  craint  pas  de  dire  : « Les  bains  de 
» mer  ont  une  incontestable  utilité  dans  un  grand  nombre 

■ de  maladies  ; ils  sont  surtout  efficaces  dans  le  rachitis  et  les 

■ affections  scrofuleuses  ; ils  sont  utiles  dans  la  chlorose , dans 
» les  engorgements  chroniques  du  col  de  l’utérus,  dans  la 
» stérilité  , la  dyshémorrhèe , les  céphalées,  les  gastralgies; 
> dans  les  cas  de  douleurs  intestinales , dans  la  chorée  et 

■ dans  quelques  rhumatismes.  » 

Pour  faire  des  bains  artificiels,  on  mêle  dans  3oo  litres  d’eau 
8 kilogrammes  ( 16  livres)  de  sel  ordinaire,  3,5oo  grammes 
(7  livres)  de  sulfate  de  soude  cristallisé,  700  grammes  ( 1 li- 
vre 1/1  ) d’hydrochlorate  de  chaux,  eta,y6o  grammes  (6  li- 
vres ) d’hydrochlorate  de  magnésie. 

Pour  les  considérer  comme  médicamenteux , les  bains  doivent 
être  chargés  de  quelques  décoctions  émollientes  ou  adoucis- 
santes, telles  que  la  mauve,  la  graine  de  lin,  auxquelles  on 
peut  encore  adjoindre,  pour  les  rendre  calmants,  la  décoction 
des  racines , des  tiges  ou  des  feuilles  de  toutes  les  solanées  vi- 
reùses. 

D’après  toutes  les  idées  suscitées  par  le  luxe  ou  la  coquette- 
rie, on  étend  dans  les  bains  des  cosmétiques  savonneux,  des 
eaux  spiritueuses  aromatiques;  on  les  prépare  en  entier  avec 
le  lait  pur;  et  plusieurs  cas  de  maladies  de  la  peau  requiè- 
rent différentes  préparations  soufrées  gélatineuses  , avec  la 
colle  de  Flandre,  avec  le  son,  l’amidon,  la  pâte  d’a- 
mandes , etc. 

Une  décoction  plus  ou  moins  chargée , faite  avec  des  plan- 
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te»  odorante»;  lorsqu’on  y ajoute  a5o  grammes  (8  onces) 
d’essence  de  savon  et  ia.*>  grammes  (4  onces)  de  sel  ammo* 
niac,  nous  paraît  être  un  excitant  qui  peut  agir  sur  l’épi- 
derme d'une  manière  aussi  douce  qu’agréable. 

Le  séjour  continué  plus  ou  moins  longtemps  dans  du  sable 
chauffé  à quelque  degré  que  ce  soit,  pourvu  qu’il  soit  sup- 
portable; dans  le  marc  du  raisin  qui  a fermenté,  dans  le 
résidu  des  olives  exprimées,  même  clans  les  boues  de  Saint- 
Arnaud,  est  encore  désigné  comme  un  bain. 

D’après  le  formulaire  des  hôpitaux,  ori  rend  un  bain  acide 
en  y ajoutant  i kilogramme  (a  livres)  d’acide  hydrochloriqùè 
(e«u  de  javelle).  Il  devient  alcalin  , et  souvent  employé  contre 
les  maladies  chroniques  de  la  peau,  avec  addition  de 
j»5o  grammes  ( 8 onces)  de  carbonate  de  soude.  Au  moyen  de 
i 5o  grammes  ( 4 onces  tjj)  de  sulfure  de  potasse,  sec  ou  li- 
quide, étendu  dans  suffisant^  quantité  d’eau  chaude,  le  bain 
est  anti-psorique  ; si  l’on  veut  le  rendre  gélatino-sulfureux  ’, 
il  n’est  besoin  que  de  faire  fondre  5oo  grammes  j[  i livre)  de 
colle  de  Flandre  dans  suffisante  quantité  d’eau,  et  mélanger 
cette  dissolution  en  même  temps  que  les  i5o  grammes  de  sul- 
fure, sec  ou  liquide,  au  gré  de  celui  qui  le  met  ën  usage,  ou 
■uivant  le  choix  de  celui  qui  le  prescrit. 

Les  bains  de  siège  consistent  à rester  assi^  dans  de  l’eau 
chaude  contenue  dans  une  espèce  de  fauteuil  ou  cuvette  des- 
tinée à cet  usage,  fabriquée  en  zinc  ou  en  cuivre;  on  peut 
même  la  remplacer  par  un  baquet  de  grandeur  moyenne,  od 
par  une  terrine  de  grès  qui  soit  de  capacité  convenable.  Il 
suffit  d’y  baigner  le  corps  depuis  la  hauteur  de  l’ombilic  jus- 
qu’à la  moitié  des  cuisses,  et  d’y  rester  pendant  un  temps  dé- 
terminé. La  chaleur  du  liquide  doit  être  la  même  que  pour  le 
bain  entier.  Ou  ne  les  emploie,  et  ils  ne  sont  même  extrême- 
ment utiles,  que  dans  les  cas  où  l’on  craindrait  d’affaiblir  l’in^ 
dividu  par  des  bains  complets;  cependant  on  peut  les  charger 
aussi  de  toutes  les  décoctions  mucilagineuses  et  calmantes  ou 
autres. 

Il  serait  difficile  d’en  être  entièrement  privé  dans  le  trai- 
tement des  maladies  fixées  sur  les  organes  qui  servent  à la  sé- 
crétion et  à l’émission  de  l’urine;  ils  sont  aussi  de  nécessité 
indispensable  dans  toutes  les  affections  morbides  de  l’utérus 
et  de  ses  annexes,  qu’elles  soient  profondes  ou  superficielles  , 
graves  ou  légères;  dans  les  fleurs  blanches,  dans  l’hystérie, 
les  spasmes , etc. 


J 


BIS  BAINS. 


Les  bains  de  vapeurs  sont  ainsi  appelés  , parce  que  tout  le 
corps,  absolument  nu,  se  trouve  plongé  dans  une  atmosphère 
entièrement  occupée  par  de  l’eau  très-fortement  chauffée  et 
réduite  eu  vapeurs.  Quoiqu’il  soit  pussible  de  charger  les  eaux 
dont  on  se  sert  pour  ces  bains  de  substances  aromatiques  ou 
odorantes  ; quoiqu'elles  puissent  tenir  avec  elles  eu  suspen- 
sion le  soufre,  le  mercure,  c’est  toujours  en  raison  de  leur 
température  qu’elles  sont  plus  ou  moins  rubéfiantes  et  qu’elles 
déterminent  la  transsudation  extérieure  ; alors  celui  qui  y est 
soumis  peut  supporter  la  vapeur  produite,  quand  même  elle 
serait  sèche,  principalement  dans  toutes  les  maladies  chro- 
niques fixées  sur  les  surfaces  articulaires , sur  les  mem- 
branes séreuses,  dans  les  affections  rhumatismales,  les  dou- 
leurs syphilitiques,  et  dans  uu  très-grand  nombre  de  maladies 
de  la  peau. 

Administrés  avec  discernement,  les  bains  de  vapeurs  sont 
un  des  moyens  les  plus  énergiques  dont  on  puisse  faire  usage. 
Toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  d’avoir  recoursà  l’emploi  des 
sédatifs  et  des  relâchants,  on  les  considère  comme  une  irriga- 
tion lente  et  uniforme,  que  l’on  peut  graduer  à volonté,  sur 
toute  l’étendue  du  corps,  depuis  une  température  moyenne 
jusqu’à  la  température  la  plus  élevée. 

On  peut  pratiquer  la  vapeur  de  deux  manières  : i°  en  la 
dégageant  dans  un' espace  assez  grand  et  fermé,  de  sorte 

3u’elle  puisse  y être  maintenue  constamment  dans  un  degré 
e chaleur  suffisante,  et  disposé  de  manière  qu’il  soit  possible 
de  l’augmenter  graduellement  : en  supposant  que  son  contact 
n’incommode  pas  la  personne  qui  s’y  expose.  Telle  est  la  plus 
grande  partie  des  établissements  auxquels  celui  de  l’hôpital 
Saint-Louis  a servi  de  modèle. 

a0  Parle  moyen  de  la  boîte  fumigatoire,  que  l’on  trans- 
porte à domicile.  Celle-ci,  pourvue  d’une  lampe  à esprit-de- 
vin,  est  disposée  de  façon  à ce  que  le  malade,  assis,  la  tête 
libre  au  dehors,  peut  recevoir  les  vapeurs  aqueuses,  acides, 
alcalines,  sulfureuses,  aromatiques,  éthérées,  huileuses,  mer- 
curielles. Que  ces  vapeurs  soient  dirigées  sur  tout  le  corps,  ou 
sur  une  partie  seulement , le  malade  ue  doit  pas  moins  être 
préservé  de  tout  contuct  extérieur.  Le  premier  effet  produit 
par  le  contact  des  vapeurs  , consiste  à irriter  toutes  les  parties 
du  corps  qu’elles  peuvent  atteindre. 

On  emploie  les  vapeurs  d’un  bain  d’une  manière  spéciale, 
pour  appliquer  sur  uue  partie  malade  la  substance  jugée  propre 
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à la  guérir:  telles  que  plusieurs  préparations  sulfureuses  em- 
ployées cdntre  les  maladies  de  là  peau,  et  beaucoup  d’a'utres 
dans  lesquelles  entre  le  mercure,  à qui  elles  servent  de  véhi- 
cule dans  les  affections  syphilitiques  extérieures.  Cette  ma- 
nière d'administrer  la  vapeur  est  réellement  aussi  précieuse 
qu’elle  est  commode,  en  ce  quelle  empêche  le  maladé  de  ne 
rien  respirer  de  tout  ce  qui  est  èmployé  pour  sa  guérison,  car 
|t  est  des  préparations  qui  pourraient  lui  devenir  plus  ou 
moins  nuisibles,  s’il  en  recevait  le  contait  par  la  respiration 
pulmonaire. 

. Lorsque  le  malade  est  forcé  de  rester  couché,  on  peut  fa- 
cilement lui  administrer  le  bain  de  vapeurs  de  la  manière 
suivante  : on  place  d’abord  dans  le  lit  deux  ou  trois  cerceaux 
en  travers,  pour  tenir  écartés  le  drap  et  la  couverture;  eusuite, 
au  moyen  d’uu  tuyau  de  la  grosseur  du  doigt , que  l’on  fait 
communiquer  avec  un  bouilloir  placé  à distance  conve- 
nable du  lit,  sur  des  charbons  allumés,  on  fait  parvenir  Ta 
-vapeur  dans  tout  l’intérieur  de  l'espace  occupé  par  celui  qui 
la  reçoit;  on  continue  l'évaporation  suivant  le  besoin  ou 
l’objet  qu’on  se  propose.  L’opératiou  terminée , on  découvre 
le  malade  avec  précaution  pour  le  changer  de  lit,  quelque- 
fois après  l’avoir  frictionné  avec  des  brosses  douces,  d’au- 
tres fois  avec  une  étoffe  de  laine  un  peu  rude,  ou  bien  enfin 
avec  des  serviettes  chaudes;  ne  fût-ce  que  pour  l’essuyer 
partout. 

Dans  les  hôpitaux  et  quelques  établissements  particuliers, 
et  depuis  quelque  temps  a domicile,  on  fait  prendre  les  bains 
de  vapeurs  en  enfermant  le  malade,  nn  depuis  les  pieds  jus- 
qu’au cou,  dans  un  grand  sac  fabriqué  d’un  tissu  imper- 
méable, ou  avec  un  taffetas  vernissé,  dans  lequel  il  se  trouve 
soumis,  pendant  un  temps  déterminé,  à Faction  des  vapeurs, 
plus  ou  moins  chargées  de  toutes  les  substances  susceptibles 
de  se  volatiliser.  On  agit  ainsi  dans  toutes  les  affections  qui 
dépendent  du  rhumatisme  aigu  ou  chronique,  dans  tous  les 
cas  où  la  transpiration  se  trouve  complètement  supprimée , 
dans  lesmaladies  de  la  peau  récente  ; en  un  mot,  toutes  les  fois 
qu'il  est  nécessaire  d'agir  énergiquement  sur  les  affections  re- 
belles internes.  Le  bain  de  vapeur,  pris  de  cette  manière,  est 
d’autant  plus  recommandé,  que  l’industrie  tend  tous  les  jours 
à le  rendre  recommandable  dans  la  thérapeutique  des  affec- 
tions considérées  depuis  longtemps  comme  incurables. 

Les  douches.  Une  douche  consiste  dans  la  percussion  occa- 
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Bionée  par  la  chuté  d’une  colonne  on  d’un  filet  d’eau  reçue 
toar  l’iridiviifii  !düi  s’y  trouve  soumis  volontairement  ou  par 
contfaintè  ,'eh  là  faisant  tomber  d’un  réservoir  plus  ou  moins 
'élevé , de  manière  à produire  une  sensation  assez  forte  sur 
Je  sommet  de  la  tête  ou  toute  autre  partie  du  corps;  on  la  con- 
Sidère  alors  comme  douche  simple  descendante. 

Poussée  avéé  rapidité  par  un  moyen  quel  qu’il  soit,  sur  une 
Ou  plusieurs  parties  du  corps,  depuis  les  pieds  jusqu'au  tronc, 
la  douche  devient  alors  ascendante.  On  emploie  le  plus  ordi- 
nairement l’eau  froide,  qu’on  fait  tomber  soit  goutte  à goutte, 
isoit  par  filet,  soit  par  un  arrosoir  pour  imiter  la  pluie,  char* 
gée  on  non  de  substances  médicamenteuses.  Elles  devien- 
nent latérales,  lorsqu’elles  sont  dirigées  avec  raideur  sur  un 
des  côtés,  quel  qu’il  soit,  et  d’après  le  but  qu’oii  se  propose, 
àprès  avoir  placé  le  malade  dans  une  baignoire  avec  de  l'eau 
tiède , même  lorsqu’il  faut  lui  administrer  des  douches  froides. 
Et  quand  on  opère  avec  l’eau  chaude,  on  ne  cesse  qu’après 
avoir  rempli  la  baignoire  jusque  suir  les  bords. 

” On  à recours  aux  douches  toutes  les  fois  qu’il  faut  agir  subi- 
tement et  par  surprise,  dans  les  monomanies  tranquilles,  dans 
l’aliénation  mentale  furieuse.  Avec  celles  qui  sont  chargées 
de  sulfures  en  dissolution,  on  soulage  grandement  dans  toutes 
les  affections  rhumatismales  anciennes , dans  toutes  les  mala- 
dies rebelles  de  la  peau,  sur  les  tumeurs  indolentes  des  ge- 
noux ; maïs  dans  la  plupart  des  écoulements  qui  proviennent 
de  l’utérus,  au  moyen  d’une  donche  faite  lentement  avec  le 
dyso-pompe,  àu  avec  une  seringue  à canule  de  gomme  élas- 
tique, la  femme  étant  couchée,  les  talons  bien  rapprochés 
des  fesses,  après  avoir  pincé  les  grandes  lèvres,  obtient  d'une 
manière  aussi  douce  qu'elle  est  facile,  une  lubréfaction , une 
sorte  de  bain  local , dont  le  résultat  la  soulage  davantage 

Sué  par  tout  aiitré  moyen  auquel  on  a coutume  de  recourir , 
après  la  routine  ordinaire. 

Les  donches  sont  presque  toujours  employées,  dans  le9  hos- 
pices, pour  ramener  le  calme  et  la  tranquillité  après  l’exal- 
tation des  idées  chez  les  personnes  attaquées  d’alienation.  Ou 
s'est  aperçu  de  leur  impression  directe  (à  l’hospice  de  la  vieil- 
lesse-femme) sur  les  malades,  qüi  ne  sont  presque  jamais 
assez  fortes  pour  lès  supporter;  aussi  l’on  prend  les  plus 
grandes  précautions  poftr  les  donner  aux  femniés  malades  qui 
«□  ont  besoin  : après  les  avoir  placées  dans  une  baignoire  bien 
fermée,  et  maintenues  pour  ne  leur  permettre  aucun  mou- 
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veinent,  on  leur  laisse  la  tête  libre  de  recevoir  le  jet,  soit 
simple,  lorsqu’il  ne  résulte  seulement  que  du  poids  de  l’eau  , 
soit  précipité,  lorsqu'elle  tombe  envoyée  par  une  pompe  fou- 
lante; dans  ce  cas,  on  continue  la  douche  plus  ou  moins  long- 
temps, jusqu’à  la  rendre  insupportable  à la  malade.  Elle  est 
alors  employée  comme  moyen  de  correction  , qui  sert  à 
suspendre  le  mouvement  du  sang,  et,  par  suite,  celui  des 
organes  pulmonaires,  afin  de  forcer,  par  ce  moyen,  celle 
qui  subit  la  douche  d’accepter  les  conditions  qu’on  lui  im- 
pose. 

L’aspersion,  comme  injection  libre,  est  administrée  sur  le 
lieu  même  de  la  douleur  ( loco  dolenli).  Lorsque  la  malade  s’y 
prête  avec  complaisance,  il  est  rare,  dans  ce  cas,  que  l’on 
n’en  obtienne  pas  du  soulagement. 

Quoique,  dans  cet  article  sur  les  bains,  nous  les  ayons  con- 
sidérés d’une  manière  générale,  autant  sous  le  rapport  de 
l’hygiène  que  sous  celui  de  la  thérapeutique,  nous  voulons 
encore,  avant  de  finir,  les  recommander  non-seulement  d’a- 
près les  divers  fluides  qu’on  peut  employer  pour  leur  compo- 
sition , mais  encore  comme  un  des  agents  sédatifs  les  plus 
puissants  dont  il  soit  nécessaire  de  faire  choix  entre  tous 
ceux  qui  sont  recommandés.  Il  shffit  seulement  d’en  bien  con- 
naître le  résultat,  soit  d’après  leur  température,  soit  d'après 
le  temps  qu’il  est  utile  d’y  séjourner;  car  les  résultats  ne  sont 
pas  les  mêmes  dans  les  bains  tempérés,  froids  ou  à la  glace, 
comme  réfrigérants,  mis  en  usage  au  moyen  des  applications 
plus  ou  moins  continuées,  par  des  fomentations  renouvelées, 
ou  de  simples  lotions  instantanées , ou  les  immersions  com- 
plètes. Que  l’on  baigne  une  seule  partiedu  corps  ou  le  corps 
entier,  comme  l’effet  du  bain  peut  facilement  dépasser  le  but 
qu’on  se  propose,  cela  seul  mérite  la  plus  grande  réserve 
dans  l’emploi  qu’on  veut  en  faire;  cependant  on  les  recom- 
mande dans  l’hémoptysie,  sur  l’hypochondre  gauche,  dans 
l’héraatémèse,  sur  la  région  hypogastrique,  dans  l’hématurie , 
dans  les  pertes  sanguines  provenant  de  l’utérus.  On  en  re- 
couvre la  partie  interne  des  cuisses,  on  en  fait  des  injections 
dans  la  vulve.  La  glace,  appliquée  pendant  longtemps , obli- 
tère complètement  les  tumeurs  anévrismales.  Les  douches 
froides  ne  sont  employées  que  dans  le  traitement  de  l’aliéna- 
tion mentale  exaspérée.  On  en  a même  obtenu  d'assez  bons 
effets  par  la  crainte  seule  qu’elles  inspirent  au  malade. 

Tièdes  ou  tempérés,  les  bains  sont  avantageusement  mis 
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«n  usage  partout  où  il  est  besoin  de  s’opposer  aux  progrès 
inflammatoires,  parce  qu’ils  servent  non-seulement  à déter- 
iniuer  la  cessation  du  spasme  et  de  l’éréthisme,  mais  encore 
à apaiser , d’après  leur  application  continuée,  toute  progres- 
sion générale  ou  locale  des  symptômes  d'irritation  fixés  sur 
les  organes  essentiels  à la  vie,  tels  que  l’intestin,  l'estomac, 
les  reins,  la  vessie,  les  parties  génitales.  On  les  recommande 
dans  les  douleurs  goutteuses  rhumatismales,  dans  tous  les 
spasmes  nerveux , et  spécialement  pour  favoriser  et  accélérer 
les  accouchements*,  mais,  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  assez 
souvent  dangereux , parce  qu’ils  sont  suivis  dé  portes  san- 
guines difficiles  à arrêter. 

Quant  aux  bains  très-chauds,  ils  deviennent  assez  souvent 
nuisibles  et  peuvent  occasioner  de  graves  accidents;  une  tein- 

Jjërature  modérée  convient  beaucoup  mieux  pour  en  Ôbtehir 
a révulsion  qu’ils  procurent  ordinairement.  On  croit  géné- 
ralement' que  plus  ob  y séjourne,  plus  on  est  assuré  de  leurs 
succès.  Il  faut  détromper  les  malades,  une  heure  entière  suffit 
dans  tous  les  câs  imaginables;  au-delà,  ils  dégénèrent  eri 
abus:  daùs  les  fièvres  éruptives  commençantes,  dans  les  cé- 
phalalgies, ou  autres  affections,  on  pourrait  craindre  une 
hémorrhagie,  pai*  suite  de  congestion.  Du  côté  des  orga- 
nes contenus  dans  la  poitrine,  on  ne  pourrait  assez  recom- 
mander, en  sortant  d'un  bain  chaud,  d’éviter  tôute  espèce 
de  refroidissement,  et  surtout  dè  se  mettre  au  fiVpeu  de 
temps  après  en  être  sorti  ; car  son  effet,  comme  sudorifique', 
ne  peut  avoir  lieu  qu’à  cette  dernière  condition;  autrement  il 
débilite,  et  l’objet  pobr  lequel  il  a été  prescrit  ne  peut  plus 
avoir  lieu. 


DES  CATAPLASMES. 


Toutes  les  substances  farineuses  susceptibles  de  former  sur- 
le-champ  une  pâte,  en  y ajoutant  un  liquide  qui  soit  chaud  ; 
toutes  lei  fécules  provenant  des  graines  légumineuses,  dont 
on  peut  faii*e  des  purées  plus  ou  moins  épaisses  par  la  cu&> 
son,  et  par  addition  d’eau,  de  lait,  ou  d’une  décoetion  gé- 
latineuse, même  avec  les  bouillons  chargés  de  quelque 
substance  animale , sont  la  base  des  cataplasmes  et  des 
préparations  pnltacées,  molles,  plus  ou  moins  épaisses,  que 
l’on  met  entre  deux  linges,  de  la  grandeur  èt'de  là  formé 
convenables , pour  couvrir  une  partie  malade  sur  laquelle  on 
veut  agir,  afin  d’en  augmenter  la  chaleur,  y entretenir  une 
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humidité  constante,  et  favoriser  sa  tendance  à la  goémon  par 
la  suppuration. 

Il  n’y  a pas  encore  bien  longtemps  que  la  mie  de  pain  et  la 
farine  de  graine  de  lin  étaient  les  seules  substances  destinées 
à faire  un  cataplasme;  mais  aujourd’hui  l'on  ne  craint  pas  d’a- 
voir recours  aux  farines  de  toutes  les  graines  de  céréales  con- 
nues, à celles  de  toutes  les  graines  légumineuses,  aux  tiges, 
aux  feuilles,  aux  racines,  aux  bulbes  d’une  grande  quantité 
de  plantes  herbacées , cuites  ou  broyées,  et  mises  en  pâte , soit 
dans  leur  état  naturel,  soit  après  y avoir  ajouté  des  graisses, 
des  huiles,  des  onguents,  des  pommades,  et  même  après  en 
avoir  arrosé  la  surface  avec  quelques  préparations  pharma- 
ceutiques en  dissolution,  ou  réduites  en  poudre  plus  ou  moins 
fine,  suivant  le  besoin. 

Ainsi,  l’on  regarde  comme  propres  à faire  les  cataplasmes, 
la  farine  de  lin- nouvellement  moulue  et  fraîche,  car,  lors- 
qu’elle est  ancienne,  elle  s’échauffe,  et  peut  produire  à la 
partie  sur  laquelle  on  l’applique  des  vésicules  par  l’âcreté  de 
de  l'huile  qu’elle  contient;  celle  du  maïs  (blé  de  Turquie),  celle 
du  seigle,  du  froment  et  des  orges  de  toute  espèce,  même  le 
gruau  d’avoine,  la  farine  de  riz,  la  mie  de  pain  cuite,  les 
pommes  de  terre  crues , mais  râpées , ou  cuites  sous  la  cendre 
à l'étouffée,  réduites  en  pulpe.  Tous  ces  cataplasmes  sont  très- 
souvent  considérés  comme  topiques,  parce  qu’étant  chauds,  si 
on  les  applique  sur  la  peau,  ils  sont  susceptibles  d'y  entre- 
tenir une  espèce  de  bain  tiède, qu'on  peut  rendre  continuel  en 
les  renouvelant  plus  ou  moins  souvent. 

Ou  fait  encore  des  cataplasmes  avec  les  fleurs,  les  tiges  ,les 
racines  et  les  bulbes  d’un  grand  nombre  de  végétaux,  cuites 
avec  l’eau,  le  lait,  le  vin  ou  le  vinaigre,  pour  les  réduire  en 
pâte,  après  avoir  été  hachées  ou  pilées  dans  un  mortier,  de 
manière  à obtenir  une  pâte  homogène,  susceptible  d’étre 
maintenue  entre  deux  linges,  en  conservant  quelque  fermeté , 
jusqu’à  ce  que  les  cataplasmes  soient  renouvelés  ; souvent 
même  on  les  rend  plus  actifs  au  moyen  des  graisses,  des 
huiles,  des  préparations  onguentacées,  à l'aide  du  cérat  et  des 
pommades.  On  ne  doit  pas  attendre,  pour  renouveler  un  ca- 
taplasme, qu’il  soit  complètement  froid. 

Dans  toutes  les  circonstances  où  l’on  veut  appliquer  un  ca- 
taplasme , la  première  chose  à éviter,  c’est  qu'il  ne  soit  pas  trop 
lourd,  ensuite  qu’il  ne  soit  pas  trop  chaud,  mais  qu'il  le  soit 
assez  pour  que  le  malade  u’en  éprouve  aucune  sensation  désa- 
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gréable;  enfin , qu’il  puisse  conserver  la  même  température 
jusqu’au  moment  où  il  doit  être  renouvelé.  Le  terme  ordi- 
naire est  de  vingt-quatre  heures. 

Pour  sa  première  application,  comme  pour  toutes  les  au- 
tres, il  faut  couper  d’avance  un  morceau  de  linge  doux.de 
la  forme  et  de  la  grandeur  exigées  après  l’inspection  de  l’en- 
droit malade  , verser  ensuite  dans  le  milieu  de  ce  linge  toute 
la  substance  dont  il  est  composé.  Après  l'avoir  soulevé  par  les 
deux  extrémités,  on  appuiera  les  deux  mains  de  manière  à 
l’étaler  de  la  même  épaisseur  dans  toute  son  étendue;  on  pliera 
les  quatre  côtés  du  linge,  de  manière  à le  border  également , 
si  on  désire  poser  le  cataplasme  à nu  ; dans  le  cas  contraire, 
ou  plierait  le  linge  de  façon  à recouvrir  le  cataplasme  dans 
son  entier;  mais  à nu  l’effet  est  plus  direct,  quoique  sur  une 
plaie  en  suppuration  il  pourrait  être  très-peu  nuisible;  mais 
on  serait  au  moins  obligé  d’essuyer  ce  qu’il  en  resterait,  opé- 
ration douloureuse  et  désagréable  lorsqu’il  faut  agir  promp- 
tement. 

Quoi  qu’il  en  soit , assez  souvent , dans  la  pratique,  on  or- 
donne et  l’on  considère  comme  topiques  les  cataplasmes.  Nous 
pensons  qu’il  ne  faut  pas  les  confondre,  puisque  leur  action, 
quoique  assez  rapprochée,  ne  le  permet  pas; nous  ne  voulons 
faire  mention  que  des  plus  employés,  et  traiter  séparément 
des  autres. 

Ainsi,  l’on  regarde  comme  antiseptique , un  cataplasme 
préparé  avec  5oo  grammes  (une  livre)  de  pulpe  faite  avec  la 
farine  de  lin  ou  d’orge,  dans  lesquels  on  ajoute  : quinquina 
pulvérisé  fin,  4$  grammes  (i  once  172),  camphre  en  poudre, 
6 grammes  (1  gros  172),  rue,  3a  grammes  ( i once). 

il  est  astringent,  si  dans  192  grammes  (6  onces)  de  farine  de 
lentilles,  on  mêle  64  grammes  (2  onces)  de  l'écorce  de  gre- 
nade en  poudre,  avec  3a  grammes  (une  once)  de  quinquina 
aussi  en  poudre,  et  que  l’on  fasse  du  tout  une  pâte  homogène, 
assez  épaisse,  avec  du  vin,  de  manière  à obtenir  un  mé- 
lange épais  et  consistant. 

Si  l’on  veut,  il  est  facile  de  le  rendre  semblable  avec  la  mie 
de  pain  cuite  avec  le  vin,  en  y ajoutant  parties  égales  de  bis- 
torte  et  de  tormentille  en  poudre  fine,  et  plus  simplement 
encore  par  le  moyen  d'une  panade  épaisse,  dans  laqueile  on 
ajoute,  en  la  retirant  du  feu,  3o  centigrammes  (6  grains)  de 
sulfate  d’alumine  (d'alun). 

Les  cataplasmes  sont  calmants , en  faisant  bouillir  peu- 
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dant  quinze  à vingt  minutes  une  ou  deux  têtes  de  pavots,  avee 
suffisante  quantité  d’eau  pour  délayer  très-épais  ia5  gram- 
mes (4  onces)  de  farine  de  lin,  qu’on  applique  ensuite  suc 
l’endroit  même  de  la  douleur.  , 

Lorsque  la  douleur  est  très-vive,  on  fait  chauffer  de  l’ean  ou 
du  lait,  5oo  grammes  (une  livre).  Après  avoir  délayé  séparé- 
ment de  la  fécule  de  pomme  de  terre,  64  grammes  (2  onces), 
on  la  mêle  au  liquide  prêt  à bouillir,  et  l’on  obtient  un  cata- 
plasme qu’il  est  besoin  de  bien  envelopper  entre  deux  linges, 
et  d’appliquer  sans  compression  dans  toutes  les  éruptions  cu- 
tanées, de  préférence  à celui  qui  serait  préparé  avec  la  fàrine 
de  lin,  surtout  si  elle  était  ancienne. 

Pour  les  rendre  diurétiques , il  suffit  d’incorporer  dans  n5 
grammes  (4  onces)  de  la  pulpe  de  scille  fraîche,  io  gram- 
mes (2  gros  et  demi)  de  nitrate  de  potasse  ( salpêtre  ),  pour 
l’appliquer  sur  le  ventre. 

Ils  sont  émollients,  et  employés  spécialement  dans  toutes  les 
affections  caractérisées  comme  inflammatoires,  et  partout  où 
il  est  besoin  d’accélérer  la  suppuration;  souvent  dans  les 
plaies  qui  tardent  à se  cicatriser.  On  les  prépare  avec  l’eau 
seule;  lorsqu’elle  est  bouillante,  on  délaie  les  farines  de  lin, 
d’orge,  de  seigle  ou  de  riz;  puis  on  applique  les  cataplasmes 
un  peu  chauds,  pour  ne  les  changer  qu’après  vingt -quatre 
heures. 

Ils  deviennent  au  contraire  excitants,  quand  aux  farines 
on  ajoute  des  sels  particuliers,  quand  on  choisit  des  plantes 
âcres  ou  des  substances  acides,  alcooliques,  ammoniacales 
plus  ou- moins  volatiles.  On  les  fait  aussi  avec  les  feuilles  du 
bécabunga,  du  cresson,  du  cochléaria,  avec  le  raifort  sau- 
vage râpé  , Toutes  ces  plantes  renferment,  lorsqu’elles  sont 
broyées,  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  arriver  à l’excita- 
tion . 

Le  cataplasme  maturatif  est  celui  qui  est  propre  à accélérer 
la  suppuration  ; on  recommande  de  le  préparer  en  faisant 
cuire  dans  suffisante  quantité  de  bière,  delà  semence  de  lin 
pilée,  192  grammes  (6  onces),  saindoux,  3a  grammes  (une 
once),  feuilles  d’oseille  coupées  menu,  une  poignée.  Quel- 
ques-uus,  au  lieu  du  saindoux,  emploient  lepopuléum. 

Le  narcotique  se  fait  avec  96  grammes  ( 3 onces  ) de 
feuilles  de  ciguë  (conium  raaculatùm.L  ) bouillies  dans  du  lait; 
on  passe  pour  tirer  à clair,  et  on  y ajoute  même  quantité  de 
mie  de  pain  pour  former  un  cataplasme. 
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D’autres  conseillent  les  feuilles  de  belladone,  de  ciguë,  de 
jusquiame,de  morelle,  desséchées,  réduites  en  poudre,  à la 
dose  de  10  grammes  (2  gros  172)  , avec  autant  de  farine  de 
lin,  pour  en  faire  une  pâte  à cataplasme. 

Pour  faire  un  Cataplasme  résolutif  et  sédatif,  on  prend  : acé- 
tate de  plomb  liquide  ou  extrait  de  Saturne,  4 grammes  (un 
gros),  poudre  d’opium,  2 grammes  5o  centigr.  (48  grains); 
on  fait  dissoudre,  puis  on  passe  la  solution  pour  la  clari- 
fier; ensuite,  en  ajoutant  suffisante  quantité  de  mie  de  pain, 
bouillie  à la  consistance  requise,  on  a un  cataplasme  que 
l'on  applique  à nu  sur  les  phimosis  et  les  paraphimosis.  C’est 
un  excellent  moyen  dans  les  cas  de  prolapsus  du  rectum 
et  partout  où  il  faut  opérer  la  réduction  d’une  partie.  Lors- 
qu'il est  impossible  d’employer  le  cataplasme  , on  a re- 
cours à des  compresses  de  linge  fin,  pliées  en  huit  dou- 
bles, qu’il  faut  ensuite  tenir  continuellement  humectées  avec 
la  solution  opiacée,  qui  agit  alors  comme  fomentation  to- 
pique. 

Les  doses  indiquées  ci-dessus  sont  pour  les  adultes.  Pour  les 
enfants,  on  les  réduit  au  quart. 

Un  cataplasme  rubéfiant  se  fait  avec  un  ou  deux  citrons 
coupés  par  tranches  minces,  apposées  ensuite  les  unes  à côté 
des  autres,  de  manière  à couvrir  entièrement  la  surface  d’un 
cataplasme.  De  quelque  manière  qu'il  soit  préparé,  il  est 
extrêmement  utile  dans  toutes  les  circonstances  où  il  est  né- 
cessaire de  rubéfier  les  bords  d’une  plaie  pour  la  raviver,  lors- 
que la  suppuration  paraît  suspendue,  et  la  ramener  à son  état 
naturel. 

On  peut  arriver  au  même  but,  avec  parties  égales  de  la 
pulpe  d’un  cataplasme  préparé  avec  les  farines,  dans  les- 
quelles on  incorpore  le  savon  médicinal  râpé.  Il  en  est  de 
même  avec  l’acétate  de  plomb  et  l’eau-de-vie  camphrée;  seu- 
lement, ici,  on  prendra  garde  que  le  cataplasme  ne  soit  pas 
trop  chaud;  on  se  bornera  à 4o  degrés  centigrades,  au-delà 
il  serait  nuisible. 

Le  cataplasme  sinapisé  se  prépare  avec  toutes  les  farines 
connues  ;^on  en  forme  une  pâte  à cataplasme,  et  au  moment 
de  son  application,  il  suffit  de  la  saupoudrer,  alors  qu’elle 
est  un  peu  chaude , avec  de  la  farine  de  moutarde  fraîchement 
moulue.  Quelques-uns  veulent  qu’on  y ajoute  encore  l’ail 
broyé,  et  qu'on  recouvre  le  tout  avec  une  pincée  de  poivre 
extrêmement  fin  ; mais  il  est  fort  souvent  inutile  de  recourir  à 
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tant  de  choses,  car,  ponr  peu  que  l’application  du  cataplasme 
se  prolonge,  il  survient  des  phlyctène*. 

Enfin,  dans  le  cas  où  il  n’est  pas  possible  d’avoir  recours 
au*  cataplasmes,  on  peut  y suppléer  par  les  applications  to* 
piques,  avec  des  compresses  que  l'on  tiendrait  'Continuel- 
lement imbibées.  “c‘  **  t n 

DES  CAUSTIQUES. 


Les  caustiques,  employés  partout  où  il  faut  agir  pour  opérer 
une  révulsion,  sont  des  sObstances  dont  Fafction  principale 
a lieu  sur  toutes  les  parties  du  corps  humain  où  elles  peuvent 
être  appliquées,  et  deviennent  rubéfiantes,  irritantes,  corro- 


qn  elleè  ékercènt ; par  la  douleur  passagère  quë  produit  un 
caustique  sur  toutes  les  douleurs  qui  Sont  permanentes , et 
souvént  d'àutant  plüs’vîveS,  quil  est  impossible  de  les  attein- 
dre assez  directement  par  d’autres  moyens  administrés  inté- 

ti  s..(  1 ftw'l  OUrf  •U.2J’  ÎS1'  .t  K».:. 
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Routes  les  irritations  produites  sur  la  peau  par^  le  moyeu 
des  caustiques , sont  d’autant  plus  utiles  à connaître , qu’on 
peut,  avec  l’habitude,  les  varier  et  les  modifier  de  toutes  les 
manières,  puisque  leur  effet  ne  tarde  jamais  à se  montrer. 
Aussi,  Hans  tous  les  abcès  froids,  ils  provoquent  presque  tou- 
jours et  subitement  une  inflammation  nécessaire  pour  en  dé- 
terminer la  solution  définitive.  Dans  çe  cas,  on  emploie  le 
nitrate  d’argent  ( pierre  infernale  ). 

Mais  s’il  Se  présente,  dans  toute  l’étendue  de  la  peau,  et 
principalement  sur  quelques-unes  des  parties  du  visage,  des 
excroissances  avec  saillie,  des  boutons  semblables  à des  ver- 
rues, dè  quelque  couleur  qu’ils  Soient,  des  gerçtftes  dans  les 
alentours  du  nez;  si  celui-ci  se  trouve  au-delà  de  sa  grosseur 
habituelle,  avec  changement  de  couleur  à la  peau  qui  le 
recouvre;  s’il  est  parsemé  de  tubercules  saillants,  isolés oü. 
rèuùis,  quelquefois  développés  outre  mesure , dont  la  dégé- 
nérescence serait  inévitable  et  amènerait  avec  le  temps  une 
ulcération  caneéreuse  de  la  face,  dans  ce  cas  elle  commence 
toujours  par  les  lèvres  , le  nez  ou  le  menton;  du  moment 
qu’il  se  manifeste  la  moindre  éruption  croûteuse  accompa- 
gnée de  suintement  plus  ou  moins  roussâtre  ou  sanguinolent, 
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avec  ioduration  dans  la  circonférence,  et  sans  douleur  ap- 
parente, le  cancer  de  la  face  existe;  il  n’y  a,  dans  ce  cas , 
rien  de  mieux  à employer  comme  caustique  que  la  pâte  arse- 
nicale.^ -,  >>  « »*  'x  - - <•  * • • 

Voici  la  manière  de  l'appliquer  : d’abord  faire  tomber  ia 
croûte  et  mettre  à t)u  la  partie  à détruire  , en  la  faisant  déta- 
cher an  moyen-  d’un  emplâtre  vésicatoire  ; ensuite,  après 
avoir  délayé  avec  un  peu  d’eau  une  quantité  suffisante  de  ia 
pondre  suivante-,  préparée  avec  oxyde  blanc  d’arsenic,  So 
centigrammes  ( i©  grains  ),  cinabre,  i grammes  *€o  Centi- 
grammes { So  grains  ) v on  y ajoute,  poudre-  decuir  ou 
d’éponge  brûlée,  75  centigrammes  ( «4  grains);  on  imbibe 
fortement  un  pi&ceauayeola pâté;  4iüa. recouvre  dans  toute 
la  superficie  pour  y appliquer. par-dessus  de  l’agaric  mouillé, 
et  l’y  retenir , 1 s’il,  «n  est  besoin , par  un  bandage  approprié , 
afin  d’éviter  le  eontact  de  l’air. , L’action  de  ce  caustique  ne 
tarde  pas  à se,  manifester  par  .un  gonflement  avec  rougeur 
dans  le  voisinage;  celui-ci  persiste  jusqu’à  ce  que  la  croûte 
formée  vienne  à se -séparer.  Ce  p’ est  que  trente  à quarante 
jours  après  l’application^  qu’il  est  possible  dé  juger  de  là 
Çttéjrisoft^gpi.  est,  presque  tpnjpprs,  certaine, , et  sans  laisser 
jamais  apçupç  dif/ormite  viaiqle,  sur.. les  téguments.  Lors- 
que la  wfaceV^epd.Uù  peu,|dqs  laifl,  cm  peu*  continuer 
une  nouvelle  appligdion,,!!  §£r4,t.  dapgçreux  , à cause,  de 
^'absorption  , ae  l’employer  en  trop  grande  quàntité  à la 

Wf»  ,.<•  > f->  s»b  on  14  « , yt  iq-i  t ii'tj  iî«*j*  •:*- 

£ Dans  fa,  plus  grande  parue  des  ulcères  qui, sur  viennent,  aux 
jambes,  dans , ceux,  qui  sont,  variqueux  principalement,  la- 
solution  aqueuse  du  uijtrate  d’argent  plus  ou  moins  concen- 
trée, appliquée  comme  caustique  sur  les  bords  et  même  sur 
toute  l’étendue  de  la  plaje,  devient  un  excitant  souvent  in- 
dispensable pour  ramener  l’ulcération  à Tétât  de  piàié  simple 
et  la  faire  cicatriser'  ..  j -r,  -;  • > '1  f- 

Lorsqu’une  solution  de  continuité  existé  sur  utie  étendue 
p1"5,  ou  moins  considérable  de  l’épiderme , lorsqu’on  aperçoit 
qu’elle  augmente  de  surface,  on  choisit,  dans  les  acides  ou 
les  alcalis  concentrés,  un  caustique  dont  on  peut  calfcüler 
l’action  suivant  le  besoin  ; après  en  avoir  imbibé  un  pinceau 
fait  avec  la  charpie,  on  le  promène  sur  toute  la  circonfé- 
rence, pour  activer  la  chute  des  bourgeons  charnus  et  arrêter 
les  gerçures,  lorsqu’il  en  existe.  On  répète  cette  manœuvre 
jusqu’à  guérison  parfaite. 
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Dans  les  cas  d’hémorrhagies  veineuses  , on  emploie  l'eau 
froide , les  éponges  mouillées , l’agaric,  la  cendre  de  linge 
Brûlé,  les  poudres  stiptiques  avec  l'alun  et  le  sulfate  de  zinc 
privés  de  leur  eau  de  cristallisation  ; la  compression  au  moyen 
de  la  charpie,  surmontée  par  des  compresses  graduées  et 
fortement  maintenues  par  une  bande  circulaire.  Si  c’est  une 
hémorrhagie  artérielle,  on  emploiera  le  chlorure  d’anti- 
moine liquide,  ainsi  que  les  acides  ou  alcalis  concentrés,  et 
même  le  feu , au  moyen  d’un  fer  rougi  à blanc  ; les  pan- 
sements subséquents  deviennent  les  mêmes.  Dès  que  le  sang 
est  arrêté  , on  se  comporte  comme  dans  tous  les  cas  pré- 
cédents , dont  nous  allons  faire  mention  en  parlant  du 
cautère. 

Lorsqu’il  est  urgent  de  débarrasser  un  ulcère  de  toutes  ses 
chairs  baveuses,  gangrenées  ou  non,  pour  peu  qn’elles  soient 
de  mauvaise  nature,  il  faut,  autant  qu'il  est  possible,  régu- 
lariser les  pansements,  stimuler  les  chairs  par  les  rubéfiants, 
choisir  dans  toutes  substances  épispastiques  incorporées  dans 
les  pommades  douces , pour  les  activer  et  les  mettre  à l’abri 
de  toutes  les  alternatives  qui  résultent  le  plus  ordinairement 
des  pansements  irréguliers  ou  mal  conduits. 

Dans  la  morsure  des  animaux  malades,  quand  il  n’y  aurait 
d’autre  crainte  à avoir  que  la  contagion , il  n’y  a pas  à hésiter 
sur  une  cautérisation  profonde  avec  le  fer  rouge.  On  insistera 
d’autant  plus,  que  l’ouverture  des  chairs 'mordues  paraîtra 
profonde.  A défaut  d’un  fer  rouge , il  faut  se  procurer  du 
chlorure  d'antimoine  liquide  , en  imprégner  des  tampons  de 
charpie  proportionnés  suivant  la  profondeur  des  ouvertures, 
et  attendre  que  les  eschares  soient  parfaitement  établies,  pour 
les  faire  suppurer  ensuite  aussi  longtemps  que  le  besoin  s’eu 
fera  sentir. 

La  morsure  de  la  vipère  n’est  plus  aussi  à craindre  mainte- 
nant qu’elle  l’était  autrefois,  depuis  qu’on  est  parvenu  à la 
guérir  par  des  lotions  d’ammoniaque  liquide.  Il  ne  faut  pas 
craindre  d’en  faire  usage  et  de  les  répéter  aussi  souvent 
quelles  paraissent  devenir  nécessaires,  eu  les  continuant  jus- 
qu’à dessiccation  et  guérison  parfaite. 
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lia  cautérisation  consiste  dans  des  procédés  plus  ou  moins 
prompts,  susceptibles  d’établir»  dans  un  endroit  du  corps, 
un  ulcère  artificiel  à travers  les  téguments,  de  manière  à 
te  qu’il  . puisse  être  conservé  et  entretenu  aussi  longtemps  que 
la  nécessité  l’exige.  * >•  >•  • 

Cette  ulcération  simple  se  pratique,  le  plus  ordinairement, 
sur  le  bras  gauche,  dans  l’intervalle  qui  sépare  le  muscle  sca- 
pulo-huméral , un  peu  au-dessous  de  l’épaule.  Lorsqu’on  le 
fait  à la  cuisse,  on  choisit  le  côté  gauche, un  peu  au-dessus 
du  genou  , derrière  les  tendons  et  dans  le  milieu  de  la  pro- 
fondeur formée  par  les  muscles  qui  aboutissent  au  pourtour 
de  l’articulation  de  la  jambe. 

Pour  établir  un  cautère,  il  existe  trois  procédés  différents  : 
le  premier  consiste  à pincer  fortement  la  peau  de  manière  à 
la  traverser  complètement  de  dehors  en  dedans,  en  y prati- 
quant une  incision  avec  le  bistouri,  et  au  fond  de  laquelle  on 
place  une  boulette  de  charpie  roulée,  assez  dure  pour  en  tenir 
les  bords  écartés  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  soit  dévelop- 
pée, pour  amener  la  suppuration,  afin  de  la  continuer  au 
moyen  d’un  corps  étranger,  tel  que  les  pois  chiches  ou  fabri- 
qués avec  l’iris,  l’écorce  des  oranges  vertes  desséchées,  recou- 
verts ensuite  d’une  feuille  de  lierre  ou  d’un  morceau  de  papier 
sparadrap , maintenu  par  le  moyen  d’une  compresse  en  plu- 
sieurs doubles , retenue  sur  le  bras  avec  une  bande  faite 
avec  la  toile  ou  les  tissus  fabriqués  avec  le  caoutchouc.  Ce 
moyen  est  peu  usité  maintenant,  à cause  des  douleurs  qu’il 
occasionne,  et  parce  que  la  marche  du  cautère  est  lente  à se 
régulariser. 

Le  second  moyen  consiste  à faire  une  ouverture  circulaire, 
soit  dans  un  morceau  du  diachylon  gommé,  soit  dans  un  mor- 
ceau de  linge  recouvert  de  toute  autre  substance  emplas- 
tique  épaisse-,  adhérente  à la  péaa  laissée  libre  , et  dans  son  * 
milieu  susceptible  d’étre  attaquée  par  la  potasse  caustique 
(pierre  à cautère),  tenue  en  contact  pendant'  six,  douze, 
et  quelquefois  vingt-quatre  heures,  au  moyen  d’un  nouveau 
morceau  de  sparadrap  et  de  quelques  toürs  de  bande.  Mais, 
le  plus  souvent, comme  cette  préparationde  potasse  ne  donne 
lieu  qu’à  une  eschare  baveuse,  inégale,  dont  les  lambeaux  se 
prolongent  jusque  dans  les  interstices  des  muscles  ? comme 
l’on  ne  parvient  qu’avec  peine  à amener  la  plaie  à la  régularité 
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qui  lui  convient  pour  recevoir  les  pois  d’iris  on  autres,  il 
est  rare  que  ce  moyeu  soit  employé  aujourd’hui. 

Le  troisième  moyen  nous  a toujours  paru  devoir  être  pré- 
féré. Après  avoir  marqué  l’endroit  à cautériser,  on  applique 
une  substance  emplastique  assez  adhérente  pour  la  fixer  dans 
la  place  indiquée;  on  y insinue  ensuite  un  morceau  de  ni- 
trate d’argent  ( pierre  infernale)  gros  comme  un  pois,  que 
l’on  recouvre  avec  de  l’agaric  ou  du  coton  cardé,  mouillé  as- 
sez légèrement  pour  y entretenir  un  peu  d’humidité.  Comme 
l’emplâtre  fenestré  tient  ce  caustique  dans  ses  limites , il  se 
forme  une  tache  noire  assez  épaisse  pour  ne  traverser  que  la 
peau;  le  lendemain  on  lève  entièrement  ce  premier  appareil, 
et  l’on  applique  sur  l’eschare  un  emplâtre  d’onguent  de  la 
mère,  que  l’on  renouvelle  toutes  les  vingt-quatre  heures.  La 
suppuration,  bientôt  établie,  fait  tomber  la  tache;  on  la 
remplace  tous  les  jours  avec  les  pois  : ceux  que  nous  préfé- 
rons sont  faits  avec  de  la  cire  blanche,  dont  on  forme  une 
petite  boule  au  milieu  de  laquelle  on  passe  un  fil  ou  bien 
une  soie  , pour  la  retirer  et  la  remettre  en  place  après 
l’avoir  essuyée.  Le  reste  du  traitement  comme  précédem- 
ment. 

Un  quatrième  procédé,  mis  en  usage  pour  les  cautères  du 
bras,  consiste  dans  l’emploi  du  chlorure  d’antimoine  liquide 
(beurre  d’antimoine).  Lorsqu’on  veut  obtenir  un  cautère  très- 
profond,  on  en  imbibe,  après  l’avoir  laissé  liquéfier,  une 
boule  de  charpie  plus  ou  moins  grosse,  que  l’on  retient,  dans 
sou  application  sur  la  peau , au  moyen  d’un  emplâtre  perforé 
de  manière  à préserver  les  alentours.  Le  lendemain , après 
avoir  enlevé  ce  premier  appareil , on  fait  tomber  l’eschare  par 
les  moyens  dont  nous  avons  parlé. 

De  tous  les  moyens  connus  pour  entretenir  les  cautères , 
la  cire  blanche,  qu’on  trouve  partout,  l’ivoire,  dont  on  peut 
facilement  fabriquer  des  pois  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
convenables,  la  gomme  élastique,  l’argent,  le  buis  et  tous  les 
bois  durs,  sont  bons  pour  cet  objet;  il  suffit  seulement  de 
les  sortir  tous  les  jours  afin  de  les  essuyer,  et  de  temps  en 
temps  les  laver  avant  de  les  remettre  en  place , en  les  cou- 
vrant d’un  papier  ou  d’une  feuille  de  lierre,  maintenue 
par  un  serre  - bras  ou  une  bande.  Ainsi , on  se  sert  encore 
très  - souvent  d’un  de  ces  pois  ou  petits  corps  arrondis , 
maintenus  sur  la  peau  enlevée  avec  un  vésicatoire , et  com- 
primés par  le  moyen  de  compresses  graduées  , fortement 
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appuyées,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pénétré  assez  profondément 
pour  ne  plus  permettre  aux  bords  de  se  rapprocher.  C’est 
une  manière  de  cautériser  dont  on  profite  assez  souvent 
dans  la  pratique,  où  il  faut  avoir  recours  aux  révulsifs  ; mais 
il  est  assez  souvent  long  et  presque  toujours  très-douloureux. 
Nous  ne  dirons  rien  de  ceux  qu'on  faisait  avec  le  moxa 
et  le  bouton  de  feu  rougi  à blanc  ; ils  paraissent  abandon- 
nés. 

Quel  que  soit  le  procédé  dont  on  puisse  faire  choix  pour 
établir  un  cautère  ou  fonticule,  il  ne  faut  jamais  le  changer 
ni  le  mettre  à l’air  deux  fois  par  jour,  encore  moins  le  laver, 
même  avec  de  l’eau  tiède  ; plus  on  y touche , plus  il  tour- 
mente , plus  il  devient  insupportable  par  l’odeur,  les  déman- 
geaisons et  l’accroissement  superflu  de  ses  bords  ; il  suffit  de 
l’essuyer  légèrement,  et  de  ne  le  nettoyer  que  rarement  au- 
tour de  sa  circonférence  avec  un  linge  ou  un  morceau  d’é- 
toffe en  laine  imprégné  d’un  corps- gras,  ou  bien  avec  une 
pommade  douce , ou  un  peu  d’huile  seulement.  On  évitera 
de  le  trop  serrer  ; la  compression  longtemps  continuée  ap- 
pauvrit les  muscles  du  bras  et  le  force  à bourgeonner  sur  son 
bord.  Pour  faire  disparaître  ces  bourgeons , on  a recours  à 
l’application  de  la  pierre  infernale,  à celle  du  sulfate  d’alu- 
mine desséché,  mis  en  poudre  fine,  ou  bien  à un  piuceau  im- 
bibé d’une  dissolution  caustique. 

C’est  au  moyen  d’un  serre- bras  qu’il  est  assez  commode  de 
maintenir  en  place  le  pois , le  papier  ou  la  feuille  de  lierre  , 
les  compresses  qui  sont  dessus  et  la  bande  roulée.  Pour  peu 
qu’un  cautère  vienne  à sécher , c’est-à-dire  à ne  plus  fournir 
aucun  suintement  ou  écoulement,  d’après  le  pansement  ha- 
bituel, on  peut  très-facilement  l’activer  en  imprégnant  le  pois 
placé  dans  l’intérieur  avec  de  la  pommade  de  garou,  ou  toute 
autre  légèrement  stimulante,  que  l’on  trouve  dans  les  phar- 
macies. 

A la  suite  des  vésicatoires,  on  ordonne  très-souvent  un  cau- 
tère dans  les  hospices,  et,  pour  son  pansement,  on  s’y  prend  de 
la  manière  suivante  t après  avoir  découpé  un  morceau  de  pa- 
pier non  collé,  dit  papier  brouillard,  assez  grand  et  de  la  forme 
convenable  pour  recouvrir  tout  l’épiderme  enlevé  par  les 
pansements  précédents , à son  centre  on  laisse  une  ouverture 
susceptible  de  livrer  passage  à un  pois  ordinaire,  que  l’on  en- 
duit de  pommade  épispastique.  Le  papier  étant  d’avance  en- 
duit de  cérat  et  posé  sur  la  plaie,  ne  laissant  exposée  à l’air  que 
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la  portion  où  te  trouve  placé  le  pois,  on  recouvre  avec  tm  mot' 
céau  carré  l'emplâtre  diachyîon  gommé,  plus  grand  de  quel- 
qüés  millimètres  que  le  tout.  Il  faut  avoir  eu  soin  d’en  séparer 
les  angles  par  un  coup  de  ciseaux.  De  cette  manière,  il  exerce 
une  compression  sensible  sur  le  pois,  et  le  force  à se  faire 
Üné  ouverture  capable  de  le  recevoir  entièrement.  Par  le 
moyen  du  cérat,  on  parvient  à faire  cesser  l’inflammation  de 
toute  la  plaie  qu’il  recouvre , après  avoir  placé  une  compresse 
de  vieux  linge,  et  après  l’avoir  éssujélie  par  deux  bande- 
lettes du  diachyloni.  larges  de  t â j,  centimètres  (de  5 à gljg.j, 
assez  grandes  pour  faire  le  tour  du  bras  ; mais  lorsqu'on  opère 
sur  toute  autre  partie  du  corps,  on  peut  croisèr  les  bandes  : 
elles  n’en  deviennent  que  plus  solides.  A la  suite  des  moxas, 
on  emploie  les  mêmes  moyens. 

Dans  les  hôpitaux,  pour  étabir  un  cautère  de  prime  abord, 
on  use  de  trois  moyens  ; 

i°  Par  incision  avec  la  pointe  d’ün  bistouri  droit  : l’on  fait 
soit  deux  fentes  croisées  dans  l’épaisseur  de  la  peau , soit  uiie 
seule  en  travers  ; ou  bien  encore  l’on  pince  une  portion  de 
la  peau , que  l’on  coupe  net  avec  un  rasoir  ou  Un  bistouri’, 
puis,  après  avoir  taillé  un  morceau  du  diachyîon,  on  le  plie 
en  quatre  ; on  coupe  l’angle  que  forment  les  quatre  doubles. 
On  peut,  en  donnant  une  forme  convexe  aux  ciseaux,  pro- 
duire une  ouverture  à peu  près  ronde;  l’on  applique  un  carré 
du  diachyîon  gommé  sur  la  partie  où  les  incisions  ont  été 
faites,  et  sur  l’ouverture  on  fait  passer , en  écartant  les  bords 
de  la  plaie,  pour  les  deux  premiers  cas,  un  morceau  de  po- 
tasse caustique.  Pour  le  troisième  , il  suffit  de  le  poser,  puis- 
qu’il se  trouve  eu  contact  avec  la  peau,  où  il  reste  pendant 
vingt-quatre  heures,  les  pansements  ne  se  faisant  que  tous 
les  matins.  Par-dessus  ce  premier  appareil , l’on  pose  de  nou- 
veau un  plus  grand  morceau  du  diachyîon,  dont  on  retranche 
les  angles,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut;  ou  recouvre  le 
tout  de  linges  assujétis  avec  des  bandelettes  de  sparadrap, 
et  par-dessus  on  roule  une  bande.  ( 

a0  Avec  la  poudre  de  Vienne,  qui  est  généralement  mise 
en  usage.  On  en  fait  une  pâte  consistante , en  l’humec- 
tant  avec  de  l’alcool  ; puis , après  avoir  pris  les  mêmes  pré- 
cautions dont  nous  avons  parlé  pour  la  première  application 
d’un  carré  du  diachyîon, gommé,  on  remplit  l’ouvertiire  avec 
cette  pâte,  arrondie  de  la  grosseur  d’un  pois  à peu  (>rè$.  Avëc 
ee  moyen,  un  cautère  peut  être  établi  dans  l’espace  de  dix  à 
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à vingt  minutes  au  plus.  Cependant , si  l’on  diminue  la 
grosseur  du  caustique , et  si  l’on  désire  avoir  une  eschare 
étendue,  on  le  laisse  pendant  vingt-quatre  heures  comme  les 
autres.  Ce  moyen  est  très-utilement  employé  pour  cautériser 
dans  les  environs  des  glandes,  parce  qu’il  est  possible  d’en 
empêcher  l’action  comme  et  quand  on  le  veut,  et  même  n’a- 
voir qu’une  eschare  superficielle.  Laissé  trop  longtemps,  il  serait 
dangereux,  parce  qu'il  mettrait  à nu  les  muscles,  les  veines 
et  les  artères  du  cou,  lorsqu’on  le  place  en  cet  endroit. 

Le  lendemain , on  enlève  les  compresses  et  les  carrés  du 
diachylon,  ce  qui  découvre  et  met  à nu  des  eschares  plus  ou 
moi  ns  grandes  ; on  ne  renou  vell  e le  premier  pansement  qu  e cinq 
à six  jours  après  ; il  suffit  de  poser  un  morceau  de  sparadrap,  et 
de  le  recouvrir  d’une  compresse  et  d’une  bande.  Presque  toujours 
on  trouve  alors  la  suppuration  établie,  et  l’eschare  tombe; 
si,  au  contraire,  il  offrait  trop  de  ténacité,  il  serait  bon  de 
mettre,  pendant  vingt-quatre  heures  seulement,  un  très-petit 
pois  enduit  de  la  pommade  épispastique,  ce  qui  suffirait  pour 
activer  la  suppuration  et  amener  la  chute  de  l’eschare  ; sou- 
vent même,  à l’aide  des  ciseaux,  on  le  sépare  pour  l’enlever 
peu  à peu , quelquefois  même  tout  entier.  Alors  le  pansement 
journalier  exigé  consiste  à poser  un  morceau  du  diachylon  et 
un  pois,  que  l’on  introduit  à la  place  occupée  par  l’eschare; 
on  recouvre  avec  une  compresse  maintenue  par  une  bande  cir- 
culaire. Mais , à la  suite  il  se  présente  plusieurs  accidents. 

On  voit  surgir  des  bourgeons  charnus,  un  changement 
complet  dans  la  forme  du  cautère.  Les  pois  n’étant  jamais  ni 
de  même  forme,  ni  de  même  volume,  encore  moins  de  la 
même  pesanteur,  il  en  résulte  qu’étant  plus  gros,  ils  forcent 
sur  les  parois  de  la  plaie  en  déterminant  une  inflammation, 
ensuite  un  boursouflement  sur  les  bords;  et  delà  concourent 
à former  des  espèces  de  bourgeons  sous  lesquels  ils  se  per- 
dent, lorsqu’ils  sont  petits,  et  deviennent  assez  difficiles 
à en  être  retirés.  Les  bords,  en  les  recouvrant, permettent 
aux  bourgeons  de  s’étendre;  ils  deviennent  durs;  d’autres 
fois  , si  l’excitabilié s’arrête,  le  cautère  rougit,  s’enflamme  par 
lai  présence  d’un  corps  dur  et  anguleux,  puis  par  l’emploi  du 
diachylon  en  contact  avec  la  plaie. 

On  arrête  le  pansement  et  les  bourgeons  charnus,  en  ap- 
pliquant dessus , et  légèrement , le  nitrate  d’argent  (pierre  in- 
fernale), en  recouvrant  avec  des  compresses  fenestrées  ( fen- 
dues) enduites  de  cérat,  et  par-dessus  le  tout  un  plumasseau  de 
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fcbarpie,  que  l’on  recouvre  d'une  compresse  double  et  d'une 
bande.  Après  la  chute  des  bourgeons,  on  recommence  comme 
de  prime-abbrd , au  risque  de  courir  les  mêmes  chances.  Pour 
etciter  l’eschare,  on  enduit  seulement  le  pois  avec  là  pom- 
made épispastique , et  au  pansement  il  Sort  et  tombe  de  iui- 
même.  Quelle  que  soit  la  méthode  qu’tin  homme  de  l'art  puisse 
adopter,  après  ce  que  nous  avons  dit  des  caustiques,  et  de  la 
manière  'de  les  employer  pour  établir  les  cautères , nous  ter- 
minerons par  l'observation  suivante  : ' 1 ' *•  . ' . 

Lorsqu’on  établit  uh  cautère  pour  obtenir  une  suppuration 
abondante  et  suivie,  il  Faut  le  placer  le  plus  près  qu’il  ëst 
possible  de  l’orgâne  sur  lequel  on  doit  agir.  Pour  être  bien 
assuré  de  la  dérivation  à laquelle  il  est  destiné,  on  peut  même 
en  essayer  plusieurs  en  les  rapprochant  les  uns  des  autres,  et 
dans  les  cas  où  l’on  désire  une  action  directe , comme  sur  le 
cerveau;  Car  c’est  même  pour  lui  qu’on  a fait  choix  Se  la 
suture  mastoïdienne.  Une  fois  bien  établi  dans  cette  place, 
il  est  beaucoup  plus  facile  à Supporte*1  qu’un  vésicatoire  ; il 
n’est  même  pas,  à beaucoup  près,  aussi  douloureux  que  lés 
sétons  placés  au  même  endroit  dans  les  circonstances  pa- 
reilles. Enfin , toutes  les  fois  qu’il  sera  urgent  de  cautériser  nu 
homme  ou  une  femme,  s’ils  sont  avancés  en  âge;  il  faut 
nécessairement  apporter  la  plus  grande  attention  dans  les 
moyens  qui  sont  les  plus  prompts  , les  plus  certains  pour  la 
réussite,  et  eu  même  temps  les  plus  doux  pour  éviter  la 
douleur. 

Dans  tous  les  cas  possibles,  comme  an  cautère  est  un  des 
moyens  les  plus  importants  auxquels  oh  puisse  avoir  recours, 
lorsque  la  nécessité  ÿ contraint , pour  obtenir  nne  dérivation 
forcée,  et  dans  toutes  les  occasions  qui  sont  urgentes,  il  faut 
avant  tout  être  bien  assuré  que  le  procédé  dont  on  fait  usage 
pour  l’obtenir  pourra  avoir  une  action  directe  sur  l’épaisseur 
de  la  peau,  par  l'épiderme,  et  qu’il  est,  par  conséquent,  néces- 
saire de  l’attaquer  de  suite  d’uüe  manière  plus,  active  et  par 
une  ulcération  prdfonde,  dont  l’écoulement,  qu’il  est  besoin 
d’entretenir  plus  ou  moins  lontgemps,  puisse  servir  à détour- 
ner tout  ce  qui  serait  susceptible  de  faire  craindre  daus  les 
environs  du  lieu  où  il  se  trouve  placé  : par  exemple , sur  tou- 
tes les  surfaces  inertes , lorsque  celles-ci  se  couvrent  de  chairs 
baveuses  ou  fongueuses,  qui  se  renouvellent  à chaque  panse- 
ment , et  lorsque  l’on  a lieu  d’en  redouter  la  dégénérescence 
cancéreuse  ; lorsqu’il  est  question  de  borner  la  carie  d’un  os  at- 
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taqué  de  nécrose  ; toutes  les  fois  qu’il  faut  arrêter  ou  suspendre 
un  écoulement  sanguin  par  suite  de  l’ouverture  d’une  artère 
moyenne  ou  d’une  veine  un  peu  considérable , surtout  lors- 
qu’il est  impossible  de  tamponner  ou  de  faire  une  compression 
graduée  dans  toutes  les  grandes  plaies  baveuses  ou  blafardes, 
ousanieuses,  par  suite  d’atonie  prononcée  dans  les  cautérisa- 
tions profondes  des  chairs  exercées  lors  du  pansement  de  la 
pustule  maligne,  dans  le  pourtour  des  tissus  fibreux  situés 
près  des  grandes  articulations , chez  les  scrofuleux. 

Ce. n’est  que  par  l’habitude  de  les  employer,  comme  nous 
l’avons  dit  dans  le  cours  de  cet  article,  qu’on  pourra  choi- 
sir dans  les  caustiques  durs,  tels  que  le  nitrate  d'argent 
(pierre  infernale),  la  pierre  à cautère  ( potasse  caustique), 
l’hydrochlorate  d’antimoine  à l’état  solide  (beurre  d’anti- 
moine) ; pulvérisés,  le  sulfate  d’alumine  (alun),  celui  de  zinc 
(vitriol  blanc);  les  cantharides  pâteux  confectionnés  avec 
le  miel , l’amidon  ou  autre  substance  capable  de  tenir  en  sus- 
pension l’arsenic,  le  mercure,  le  zinc,  les  sels  caustiques  j 
les  liquides  enfin,  parmi  toutes  les  solutions  aqueuses , acide* 
et  vineuses,  alcooliques  qui  peuvent  agir  par  la  substance 
qu’elles  tiennent  en  dissolution, et  dont  l’action  puisse, en  très- 
peu  de  temps,  produire  une  eschare  assez  profonde. 

DBS  Clystèrks. 

Si  l’on  cherche  à établir  quelque  différence  entre  les  clys- 
tèreset  les  lavements,  elle  ne  peut  guère  se  trouver  appuyée 
que  sur  des  motifs  qui  dépendent  de  la  variété  des  substances 
dont  ils  sont  le  véhicule  obligé , lorsqu’on  est  forcé  d’y  avoir 
recours , soit  pour  servir  à l’injection  par  l’anus,  dans  le  gros 
intestin,  de  tous  les  médicaments  qui,  en  agissant  spéciale- 
ment sur  lui,  exercent  encore  leur  influence  sur  l’abdomen  , 
soit  pour  débarrasser,  lorsqu’il  en  est  besoin,  le  rectum  de 
toutes  les  déjections  habituelles  qui  pourraient  s’y  amonceler 
parle  ralentissement  ou  le  défaut  absolu  d’évacuations. 

On  les  distingue  le  plus  habituellement,  dans  la  pratique  , 
en  clystères  simples , médicamenteux  et  nutritifs.  Les  premiers 
ne  servent, pour  ainsi  dire,  qu’à  stimuler  légèrement  la  mem- 
brane de  l’intestin  pour  agir  sur  les  contractions  du  sphincter 
de  l’anus  et  l’aider  dans  l’expulsion  des  fèces.  Les  seconds, 
très-souvent  favorisés  par  les  premiers,  sont  ordinairement 
préparés  avec  des  substances  plus  ou  moins  actives , suspen- 
dues par  le  moyen  de  l’eau,  des  graines,  des  huiles  ou  des 
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jaunes  d’œufs.  Les  troisièmes  sont  des  décoctions  nourris- 
santes plus  ou  moins  concentrées,  susceptibles  d’étre  absor- 
bées en  assez  grande  quantité  pour  servir  à l’entretien  de  la 
vie,  surtout  lorsqu’il  est  absolument  impossible  de  rien  faire 
arriver  dans  l’estomac  par  le  moyen  de  la  déglutition  entière- 
ment supprimée  à la  suite  des  ulcérations  longtemps  pro- 
longées. 

Cependant,  quelle  que  puisse  être  la  cause  obligée  de 
prendre  un  seul  ou  plusieurs  clystères  de  suite , la  première 
attention  doit  être  fixée  sur  la  quantité  plutôt  encore  que  sur 
la  qualité  du  fluide  dont  il  est  composé,  parce  que,  si  elfe 
est  trop  considérable , il  n’est  plus  possible  qu’il  puisse  être 
gardé  assez  long-temps  pour  en  obtenir  le  moindre  effet; 
il  est  alors  inutile.  Ainsi,  il  convient  de  s’arrêter  à une 
moyenne  quantité  de  liquide , puisque  de  cette  seule  précau- 
tion résultent  un  succès  assuré  et  un  état  favorable  pour  la 
répétition  de  celui  qu’on  administre  comme  clystère  mé- 
dicamenteux. 

Pour  l’administration  d’uu  lavement,  on  rencontre  assez  or- 
dinairement, même  dans  leslieuxlespluséloignés  des  grandes 
cités,  des  seringues  en  étain.  Cependant  lorsqu’on  se  trouve 
dans  les  hameaux  éloignés,  absolument  privé  de  tous  moyens 
susceptibles  de  recourir  à un  clystère',  car  il  est  un  grand 
nombre  d’individus  qui  n’en  ont  jamais  pris  de  leur  vie  et  qui 
ne  laissent  pas  que  d’être  parvenus  à un  âge  très-avancé , on 
peutassez  facilement  y suppléer  par  une  vessie  remplie  d’avance 
par  le  liquide  préparé,  et  dont  le  goulot  porte  avec  lui  une 
plume  fortement  liée,  assez  longue  pour  son  injection,  en  ap- 
puyant sur  les  parois  de  la  vessie  avec  la  paume  de  la  main. 
Aujourd’hui,  dans  les  grandes  villes,  l’industrie  a pourvu  à 
tout  ce  qui  peut  exister  de  plus  commode  pour  prendre  un 
lavement,  et  faire  toutes  les  injections  voulues  dans  plusieurs 
autres  affections  qui  peuvent  les  réclamer , par  l’invention 
des  clysoirs  et  des  clyso-pompes  de  toute  espèce.  Rien  n’est 
plus  simple  et  plus  commode. 

Quoi  qu’il  en  soit , pour  les  clystères , depuis  l’eau  ordi- 
naire, légèrement  tiède,  qu’on  emploie,  jusqu’aux  médica- 
ments si  nombreux  qu’on  y ajoute  d’après  l’indication , on 
compte  une-telle  quantité  de  préparations,  que  nous  serons 
obligé  ici  de  n’en  mentionner  que  quelques-unes.  (Voir  à ce 
sujet  le  Manuel  des  Garde-Malades , de  l’ Encyclopédie-Roret , 
pag.  ioo.)  Pour  clystère  anti-diarrhéique , on  fait  bouillir 
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pendant  vingt  - cinq  à treute  miuutes,  dans  5oo  grammes 
( i livre)  d eau  ordinaire,  deux  cuillerées  de  riz;  après  avoir 
passe  la  décoction  pour  la  tirer  à clair,  on  y ajoute  une 
forte  pincee  d amidon  délayé  d’avance  dans  un  peu  d’eau 
et  2 grammes  ( ip  gros)  de  gomme  adragant;  ensuite,  au  mo- 
ment de  le  prendre,  on  y verse  1 5 à 20  gouttes  de  laudanum. 

Comme  on  le  partage  en  quatre  portions  égales , il  suffit  d’en 
prendre  une  d abord;  puis  de  six  en  six  heures  011  prend  les 
trois  autres^  ers  fa  fin,  il  est  rare  que  les  douleurs  abdominales 
ainsi  que  les  évacuations,  ne  soient  pas  entièrement  cessées’ 
Pour  préparer  un  clystère  adoucissant , i\  suffit  de  délayer  dans 
une  soucoupe  séparée  16  grammes  ( 1,2  once  ) d’amidon  dans 
trois  ou  quatre  cuillerées  d eau,  ensuite  les  verser  dans  5oo 
grammes  (1  livre) d’infusion  ou  décoction  faiteavec  la  mauve 
la  graine  de  lin,  les  feuilles  depojrées,  la  tête  de  pavots,  une 
ou  deux  po.gnees  de  son,  et  même  dans  de  l’eau  seule , après 
les  avoir  tirés  a clair;  et  généralement  faire  de  même  avec 
toutes  les  plantes  emolliéntes  ou  teconnûes  comme  très-adou- 
cissantes. Mais  qu'elles  soient  préparées  par  infusion  ou  par 
deéoctton,  on  peut  les  rendre  encore  beaucoup  plus  suscepti- 
bles d agir  dans  cette  intention,  si  l’on  y ajoùte  le  lauda- 
num, 1 extrait  d’opium,  ceux  de  belladone,  de  stramoine 
ou  de  toute  autre  sôlanée  vireuse,  à dose  convenable;  lé 
camphre  étendu  dans  le  jaune  d’oeuf  peut  être  utile  , s’il  en 
est  besoin.  Dans  lè  cas  dont  il  s’agit,  il  est  importait  de  se 
conduire  avec  prudence  et  d’éviter  les  excès,  car  on  peut 
causer  des  accidents  en  voulant  aller  trop  vite. 

Les  clystères  médicamenteux  diffèrent  de  cenx  dont  nous 
venons  dfe  parler,  parce  qu’ils  servent  de  véhicule  à quelques 
substances  stimulantes  capables  d’augmenter  la  sécrétion  in- 
testinale et  provoquer  les  déjections.  Ainsi,  lorsqu’on  clys- 
tère est  préparé  soit  avec  la  décoction  de  graine  de  lin , soit 
avec  célle  de  l’orge  oü  de  l’avoine,  si  l’on  y ajoute,  sur 
5oo  grammes  (1  livre),  six  grammes  (1  gros  1/2)  d'aloès 
succotrin  réduit  en  poudre  fine  , il  est  purgatif,  et  même 
thelmikthique , c’est-à-dire  apte  pour  débarrasser  le  corps 
des  vers  ascarides  qui  pourraient  le  tourmenter.  Mais  si 
dans  une  décoction  de  guimauve,  à la  dose  de  a5o  grammes 
( t/2  livre  ) , ' on  étend  , par  le  moyen  d’un  jaune  d’œuf, 

G grammes  (1  gros  1/2  ) d assa-fœtida,  un  clystère  devient 
antispasmodique.  Lorsqu’on  emploie  le  seigle  ergoté,  il  suffit 
d en  faire  infuser  8 grammes  (2  gros)  dans  192  grammes 
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(6  onces)  d’eau  ordinaire  tiède  pendant  quinze  à vingt  mi- 
nutes, cela  suffit  pour  le  faire  désigner  comme  obstétrical, 
c’est-à-dire  susceptible  de  hâter  un  accouchement. 

Dans  les  clv stères  nourrissants  ou  nutritifs,  sont  compris 
tous  les  liquides  ingérés  par  le  moyeu  d’une  seringue  dans  le 
rectum  afin  qu’ils  puissent  être  absorbés  et  servir  à la  nu- 
trition des  individus  chez  lesquels  l’alimentation  est  totale- 
ment empêchée  , par  suite  de  l’érosion  ulcérative  des  organes 
qui  servent  à la  déglutition  ; telles  sont  les  préparations  géla- 
tineuses préparées  avec  les  viandes  des  jeunes  animaux,  les 
substances  amylacées  et  sucrées  extraites  des  végétaux,  les 
eaux  chargées  de  quelques  matières  glutmeuses  et  mu- 
queuses. 

DES  COLLYRES. 

Sous  le  nom  de  collyres  sont  compris  beaucoup  de  médica- 
ments qu’on  applique,  suivant  le  besoin,  sur  les  yeux,  ou 
plutôt  sur  la  conjonctive,  soit  par  le  moyen  d’une  ou  plu- 
sieurs compresses  de  linge  fin,  soit  en  lavant  les  yeux»  en 
observant  de  ne  pas  les  exposer  ensuite  à l’impression  de  1 air, 
ce  qu’on  peut  empêcher  en  les  laissant  continuellement  cou- 
verts pendant  le  jour  et  la  nuit.  Dans  ce  cas,  les  collyres  sont 

*l<Ainsi,  les  collyres  le  plus  fréquemment  employés  sont  pré- 
parés soit  avec  des  eaux  distillées,  soit  avec  de  l’eau  ordi- 
naire soumise  à l’ébullition  , afin  d’en  obtenir  une  infusion 
ou  une  décoction,  chargées  de  quelques  principes  émollients, 
stimulants  ou  narcotiques,  jugés  nécessaires  pour  s’opposer 
à quelque  maladie  de  l’organe  sur  lequel  ils  doivent  agir. 

Les  collyres  secs  sont  presque  aussi  souvent  mis  en  usage 
dans  la  pratique  ; on  les  choisit  ordinairement  dans  des  sub- 
stances qui  peuvent  facilement  être  réduites  en  poudres  ex- 
trêmement fines,  afin  qu’elles  puissent  parvenir  plus  aisé- 
ment sur  la  conjonctive.  Dans  cette  intention,  on  emploie  des 
chalumeaux  ou  des  tubes  fins  en  verre,  à l’extrémité  des- 
quels on  en  place  une  certaine  quantité,  sur  laquelle  il  n’est 
besoin  que  de  souffler  légèremeut  pour  l’appliquer  sur  la 
membrane,  que  l’on  a eu  soin  de  découvrir  en  soulevant  la 
jaupière:  de  cette  manière, on  atteint  assez  directement  toute 
ta  surface  extérieure  de  l’œil.  Mais  qu’ils  soient  liquides  ou 
secs,  les  principaux  collyres  se  font  de  la  manière  qui  sera 
indiquée  plus  loin. 

Avant  tout,  nous  devons  indiquer  celui  des  collyres  qui 
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est  considéré  comme4e, plus  simple,  et  ordonné  comme  tel 
dans  tous  les  hôpitaux,  d’après  leur  formulaire,  sous  le  nom 
de  collyre  à l'eau  de  roses.  Nous  ne  douterions  pas  de  son  ac- 
tion si,  après  l’avoir  mis  en  usage,  on  n'était  pas  obligé  de 
sortir  et  de  s’exposer  au  grand  air,  et  surtout  aux  vents 
froids.  La  réaction  qui  en  résulte  ne  fait  que  prolonger  l’af- 
fection morbide,  et  surtout  la  rougeur,  ainsi  que  la  déman- 
geaison des  paupières.  Il  est  donc  des  précautions  à prendre 
pour  s’en  servir. 

Quand  on  veut  se  servir  de  ce  collyre,  il  est  très-important 
de  faire  un  bon  choix  de  l’eau  de  roses,  car  il  arrive  souvent 
que  celle  du  commerce,  surtout  à Paris  , est  dangereuse , parce 
que,  pour  l’obtenir,  on  ajoute , après  la  distillation  avec  l’al- 
cool affaibli  et  après  avoir  mis  de  côté  le  premier  produit, 
une  certaine  quantité  d’eau  qui,  en  vieillissant,  devient  tel- 
lement acide  qu’elle  est  nuisible  au  lieu  d’être  salutaire.  Au 
reste,  il  est  facile  de  s’assurer  de  la  qualité  de  l’eau  de  roses 
au  moyen  du  papier  à réactif,  car  il  est  impossible  de  se  ser- 
vir des  autres  produits  de  roses  qui  ne  sont  pas  faits  avec 
l’eau  seule.  C’est  une  précaution  que  l’on  ne  doit  pas  négliger. 

Dans  le  cas  où  l’on  serait  forcé  d’avoir  recours  à un  autre 
véhicule  que  l’eau  de  roses,  on  peut  y suppléer  de  la  manière 
suivante  : faire  bouillir,  pendant  quinze  à vingt  minutes,  dans 
128  grammes  (4  onces)  ou  19a  grammes  (6  onces)  d’eau  or- 
dinaire, une  ou  deux  têtes  de  pavots;  en  retirant  du  feu,  y 
jeter,  pour  infuser  seulement  jusqu’à  parfait  refroidissement, 
fleurs  de  mauve,  deux  pincées;  passer  pour  tirer  à clair,  et 
y ajouter:  safran  en  poudre,  4 grammes  ( 1 gros),  lauda- 
num liquide  deSidenham,  depuis  12  jusqu’à  a4  gouttes.  C’est 
un  collyre  anodin  ou  cçilmant. 

En  supprimant  le  safran , si  l’on  n’emploie  que  le  lauda- 
num , dont'il  est  impossible  de  se  passer,  ou  si  l’on  veut  en- 
core remplacer  ce  dernier  avec  l’extrait  d’opium  aqueux,  à 
la  dose  de  2 grammes  (demi-gros),  c’est  un  collyre  opiacé , 

3ui  peut  devenir  sédatif  par  le  moyen  de  1 gramme  (»8grains) 
e l’extrait  de  jusquiame,  auquel  on  ajoute  pareille  quantité 
du  laudanum  de  Rousseau.  Le  plus  habituellement  on  ordonne 
ces  collyres  dans  toutes  les  ophthalmies  accompagnées  de  dou- 
leurs profondes  et  plus  ou  moins  violentes;  et  si,  dans  ces 
différents  collyres,  faits  soit  avec  l’eau  de  roses  bien  préparée, 
soit  avec  toute  autre  infusion  ou  décoction  calmante,  l’on 
ajoute  a décigrammes  (4  grains)  de  suc  extrait  de  la  poinme- 
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épineuse,  datura  stramonium , avec  i décigramme  ( a grains  ) 
d’extrait  d’opium  aqueux,  le  collyre  est  narcotique. 

On  le  désigne  comme  détersif  lorsque , dans  3a  grammes 
(i  once)  d’eau  de  roses,  ajoutés  à ia5  grammes  ( 4 onces) 
d’eau  distillée  ordinaire,  on  mêle  5 décigrammes  (9  grains) 
de  sulfate  de  ÿinc,  avec  sucre  candi  et  iris  en  poudre,  de 
chaque  3 décigrammes  (6  grains). 

Si  l’on  fait  dissoudre  toutes  ces  substances  les  unes  avec  les 
autres  dans  de  l’eàu  distillée,  ce  produit  est  assez  connu  et 
employé  sous  la  dénomination  d’eau  de  collyre.  tJn.  collyrfe  est 
résolutif  lorsque,  dans  ia5  grammes  (4  onces)  d’dne  infusion 
faite  avec  la  fleur  de  sureau,  on  fait  dissoudre  a 5 centigram- 
mes (5  grains)  de  sulfate  dé  zinc  privé  de  son  eàil  ae  cristal- 
lisation, et  qu’il  est  ainsi  employé.  ’ , 

Mais  si  on  y ajoute  le  mucilage  des  graines  dé  coing , à là 
dose  de  16  grammes  (1  demi-once),  étendus  dans  126  gram- 
mes (4  onces)  d’une  eau  distillée, quelle  quelle  soit,  il  de- 
vient pins  actif.  Mais  il  est  besoin  d’agiter  le  vase  qui  le 
contient,  toutes  les  fois  qu’on  veut  le  mettre  en  usage,  il  est 
bon  pour  combattre  les  inflammations  de  la  conjonctive. 

Les  collyres  secs , tels  qu'on  les  emploie  ordinairement, 
sont  composés  avec  l’oxyde  de  zinc  desséché,  mêlé  avec  l’iris 
et  le  sucre  candi  réduits  en  poudre  extrêmement  fine,  à la 
dose,  pour  chaque,  de  6 grammes  (1  gros  et  demi  ) seu- 
lement. ’ , 

Mais  on  petit  les  rendre  encore  plus  faciles  à faire  par  le 
ftélange  du  sucré  blatte  ordinaire  avec  l’oxyde  de  zinc,  à 
dose  égale,  et  réduits  en  poudre  très-fine  pour  être  insufflés, 
comme  nous  l’avons  dit,  sur  la  conjonctive. 

Là  tuthie  préparée,  lè  calomel  à la*  vapeur  et  Je  sucre 
candi,  à la  dose  de  6 grammes  (1  gros  et  demi),  mélangés  et 
réduits  en  poudre  assez  fine  pour  être  insufflés  entre  les  deux 
paupières  bien  écartées,  sont  préférés  comme  collyre  sec, 
beaucoup  moins  corrosif  qu’avec  les  autres  préparations  mer- 
curielles. , 

; M * , -,  ! » * * i • 

Nota.  — Des  recherches  faites  en  chimie,  relatives  aux  ma- 
tières employées  pour  la  composition  des  collyres,  ont  dé- 
montré que  toutes  celles  qui  contiennent  des  sels  d’argent  et  de 
plomb  étaient  les  seules  dans  lesquelles  on  devait  s'abstenir 
de  faire  entrer  le  laudanum  ; mais  que  dans  toutes  les  autres, 
au  contraire,  il  ne  pouvait  servir  qu’à  rendre  les  collyres 
beaucoup  plus  actifs  et  en  même  temps  beaucoup  plus  certains. 
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DES  COLLUTOIRES. 

Sous  le  nom  de  collutoires , on  désigne  on  certain  nombre 
de  médicaments  d’une  consistance  sirupeuse , qu’on  léur 
donne  avec  le  miel  étendu  d’une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité d’eau,  avec  lesquels  ils  sont  préparés  pour  l’usage  ha- 
bituel. 

Souvent,  au  lieu  d’eau  ordinaire,  on  y joint  quelque  in- 
fusion ou  décoction  plus  ou  moins  concentrées,  qui,  par  leur 
moyen,  puissent  les  rendre  astringents,  émollients  ou  stimu- 
lants. Pour  les  employer,  on  a recours  à la  barbe  d’une  plume 
coupée  de  manière  à pouvoir  étendre  le  collutoire  avec  son 
extrémité.  On  la  remplace  souvent  par  la  pointe  d’un  pinceau , 
ou  par  un  petit  morceau  d’éponge  fine,  fortement  lié  à un 
petit  morceau  de  bois.  A la  dernière  extrémité,  on  prend  une 
allumette  au  bout  de  laquelle , au  moyen  d’un  fil,  on  parvient 
à fixer  un  plumasseau  de  charpie  fine,  replié  sur  lui-méme, 
et  ébarbé  de  manière  à remplacer  tout  ce  qui  précède,  lors- 
qu’il faut  de  suite  se  servir  du  collutoire. 

On  les  emploie  principalement  sur  les  enfants  très-jeunes, 
lorsqu'ils  ont  l’intérieur  de  la  bouche  attaqué  de  taches  blan- 
ches désignées  sous  le  nom  d 'aphthes,  et  vulgairement  sous 
celui  de  muguet  ou  millet.  Pour  peu  que  ces  taches  soient 
nombreuses,  comme  leur  profondeur  et  leur  saillie  les  gênent 
pour  la  succion  lorsqu’ils  sont  à la  mamelle,  et  pour  la  dé- 
glutition lorsqu'ils  sont  sevrés,  on  ne  parvient  à les  soulager 
que  par  l’application  plus  ou  moins  souvent  répétée  des  col- 
lutoires. 

Pour  les  adultes,  on  n’emploie  les  collutoires  que  lorsqu’il 
est  nécessaire  d’éviter  ou  de  s’abstenir  des  gargarismes;  car 
ceux-ci,  d’après  les  mouvements  qu’ils  occasionnent  sur  tous 
les  muscles  de  la  gorge,  quand  ils  sont  enflammés,  déter- 
minent une  telle  violence  dans  les  douleurs,  qu’ils  augmen- 
tent le  mal  au  lieu  de  le  diminuer  ; tandis  qu’avec  une  appli- 
cation directe  d’un  collutoire,  faite  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  on  parvient  beaucoup  mieux  et  plus  sûrement  à la 
guérison  des  légères  ulcérations  que  l’on  veut. faire  dispa- 
raître. 

Un  collutoire  est  antiseptique  lorsqu’il  est  préparé  avec 
le  mélange  de  3a  grammes  ( i once  ) de  bon  miel  dans 
une  cuillerée  à bouche  de  sirop  de  gomme , ou  de  sirop  d é- 
«orces  d’oranges , dans  lequel  on  ajoute  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude,  suivant  le 
besoin. 
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tl  devient  astringent,  lorsqu’après  avoir  acidulé  5o  gram- 
mes (i  onçe  et  demie)  de  miel  avec  le  suc  exprimé  d'un  citron, 
ou  l'étend  en  y ajoutant  depuis  64  grammes  (a  onces)  jusqu’à 
ia5  grammes  (4  onces)  d’eau  ordinaitre.  Celui-ci  peut  se  gar- 
der plus  ou  moins  longtemps  dans  la  bouche. 

Avec  le  borax  il  est  excitant,  en  faisant  bouillir  pendant 
quelques  minutes,  dans  ia5  grammes  (4  onces)  d’eau 'ordi- 
naire, roses  rouges  dites  de  Provins,  deux  pincées;  laissés 
refroidir  et  tirez  à clair,  pour  y ajouter  : miel  rosat  et  siro|> 
de  mûres,  de  chaque  3a  grammes  (t  once) , borax,  1 gramme 
(i8  grains) , pour  toucher  lés  aphthes  jusqu’à  ia  chuté  de  l’eà- 
chatre  qui  les  forme.  » * ' ‘ i •'  > * i 

Il  devient  calmant ; lorsqu’après  avoir  fait  bouillir  pen- 
dant quinze  on  vingt  minutés,  dans  i56  grammes  ( 5 onces) 
d’eau  ordinaire,  deux  têtes  de  pavots  blancs,  avec  un  tionet 
contenant  deux  pincées  de  graine  de  lin  on  autre  tnucilagt- 
neux  , et  que  le  tout  a été  passé  et  tiré  à clair  après  son  re- 
froidissement, on  y ajoute  3a  grammes  (1  once)  de  Tniel,  et 
depuis  1 jusqu'à  a décigramtnes  (a  à 4 grains)  d’extrait  d’o- 
pium. On  regarde  avec  raison  ce  collutoire  comme  un  calmant 
assez  énergique  dans  tdils  les  cas  d’ulcérations  douloureuses 
de  la  gorge  , dans  celles  de  la  langue  et  du  pourtour  des'gett- 
cives , qu’on  traite  soit  en  les  touchant  avec  une  brosse  douce 
bu  un  pinceau  imprégné  dü  remède,  soit  en  gardant  pUis  ou 
moins  longtemps  le  collutoire  dans  l’intérieur  de  la  bouche  , 
mais  en  évitant  surtout  de  gargariser. 

Il  n’èst  que  détersif,  lorsque,  dans  90  grammes  (S  onces), 
d’eau  ordinaire  ou  a étendu  sirop  de  mauve  et  miel  rosat , de 
chacun  16  grammes  (1  demi-once),  pour  servir  au  besoin. 

Dans  toutes  les  affections  scorbutiques , et  particulièrement 
celles  qui  se  déclarent  sur  les  gencives,  à l’aide  d’une  tégère 
infusion  de  la  racine  de  raifort  sauvage, dans  laquelle  on  mé- 
lange 48  grammes  («  once  et  demie)  de  miel  blanc  ordinaire, 
ou  de  miel  rosat,  avec  4 grammes  (t  gros)  de  l’eau  dite  de 
Rabel,  pour  en  faire  deS  frictions  plus  ou  moins  souvent  réi- 
térées, ne  fût-ce  qu’avec  le  doigt,  ou  peut  obtenir  un  soula- 
gement marqué.  C’est  un  détersif.  • 

De  même  encore,  avec  192  grammes  (6  onces)  d’une  dé- 
coction d’orge  ou  d’avoine,  et  64  grammes  (a  oiices),de  miel, 
quel  qu  il  soit,  que  l’on  acidulé  par  quelques  gouttes  d’une 
solution  acétique,  citrique  ou  sulfurique.  C’est  encore  un  dé- 
tersif. 
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b’aptis  ce  <Jui  vient  d’ëtredit  sut  les  collutoires  et  leur 
ipaniëre  d’agit,  H est  fàcilé.de  remarquer  qu’il  est  possible 
de  les  former  de  toutes  les  substances  susceptibles,  en  |>eu  de 
temps,  de  détacher  lés  Ulcères  momentanés  qui  paraissent 

Î'irincipalement  Sut  les  membranes  villeuses  ou  autres  qùi 
agissent  entièCerhetit  là  bouche.  La  Seule  attëdtiob',  àvant  de 
les  prescrire,  c’est  dé  né  leur  dounër  Qu’une  consistance  si- 
rupeuse : C’est  même  la  cause  principale  pour  laquelle  oü  n’a 
recours  qÜ’àti  tdiél.  " > ; ‘ i 

Il  vient  d’étrfe  prb|)ôSé,  pbuf  obvier  à la  difficulté  de  la 
deutltioh  première  chez  la  plupart  des  enfâhts,  un  Collutoire 
gen'gival  composé  âvfec 4 grammes  (i  gros)  de  jus  de  citron, 
8 grammes  {a  gros)  de  miel  rosat  et  a grammes  ( | dèmi-gros) 
d’unfe  décoction  d’atoandés  amères  ; on  Mélange  le  tout  pour 
en  frotter  les  gencives  trois  ou  quatre  Fois  par  jour. 
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Eu  médecine,  et  surtout  en  chirurgie,  ce  toot  de  corriprei - 
si'on  présente  toujours  l’idèè  d’nne  force  agissant  pour  res- 
serrer et  rapprocher  les  parties  d’iin  corps,  et  lés  réduite 
sfn  plüs  petit  volume.  Tous  les  .bandages  imaginés  comme 
moyens  compressifs,  sont  devenus  extrêmement  nombreux, 
et  put  toujours  été  employés  comme  palliatifs,  ptophylac- 
tiques  et  comme  curatifs. 

C’est  pourquoi , dans  lé  COrps  hümairt , .lés  tissus  se  trouvant 
de  consistance  büiforitie,  l'effet  de  là  compression  est  égal  dans 
tdutes  sei  parties,  ét  toujours  relatif  à l’énergie  de  1 à Force  coin- 
priinante  ; mais  comme,  dans  lès  êtrès  organisés  sensibles , dqnt 
l’ensemble  eSt  én  quelque  sorte  du  tisSU  réticulaire,  spoti- 
gieux,  il  së  forme  des  cavités  plus  ou  moins  |jfaildës<t ‘com- 
posées dé  i’dssemblage  ; dé  i’énirëlaéement  dé  parties  plus  bu 
tnoins  molles  et  flexibles,  et  danf  lesquelles  circulent  sans 
cesse  dés  fluides  d’imë  densité  différente,  tous  les  effets  de  la 
compression  ne  se  font  pas  sentir  également  et  en  même 
temps  sur  tous  les  points  comprimés;  et,,  quoique  toujours  re- 
latifs à la  résistance  des  parties  , ces  effets  varient  encore  sin- 

f;ulièrement  suivant  la  nature,  lii  mobilité  et  la  sensibilité  de 
a partie  , et  surtout  d’après  le  mode  et  l’énergie  de  la  force 
comprimante. 

Ainsi , lorsqu’un  bandage  est  appliqué  à la  siirfhce  du 
corps,  Son  preiuiéf  effet  së  porté  d’abord  stir  lé  tissd  niU- 
qucux  et  cellulaire , dont  il  rapproche  les  lames  en  diminuant 
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ses  cavités,  ferme  les  pores  exhalants,  affaiblit  les  petits  vais- 
seaux sanguins , aplatit  les  moyens,  et  suspend  nécessaire- 
ment la  circulation , en  retardant  dans  d'autres  la  perspira- 
tion momentanément  arrêtée.  Tous  ceux  qui  sont  loin  île  la 
partie  comprimée,  en  suppléant  à l'effet  que  produisaient  les 
vaisseaux  comprimés  avant  leur  compression,  empêchent  l’al- 
tération qui  pourrait  survenir  par  contre-coup  sur  les  parties 
du  corps  non  soumises  à la  compression. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  la  compression  doit  être 
regardée  comme  une  opération  faite  par  le  moyen  d’un  ban- 
dage approprié,  composé  de  compresses  et  de  bandes  ajustées 
pour  l’objet  de  la  pression  passagère  ou  continuée  qu’on  veut 
exercer  sur  une  partie  quelconque  du  corps  vivant,  afin  d’ob- 
tenir soit  un  rapprochement  dans  les  plaies  dont  les  bords 
sont  écartés,  soit  une  diminution  dans  les  épanchements  par 
lesquels  les  tissus  sont  soulevés. 

Mais  toutes  les  fois  qu’on  voudra  avoir  recours  à un  bandage 
compressif,  la  première  attention  à apporter  à l’opération, 
c'est  de  ne  pas  oublier  de  commencer  par  une  pression  aussi 
douce  que  graduée,  pour  ne  pas  influer  sur  la  circulation  plus 
qu’il  n’est  besoin , afin  de  ne  pas  la  suspendre,  et  encore  moins 
l’arrêter  complètement  ; car  il  est  possible  de  la  renouveler  sui- 
vant le  besoin,  et  même  de  ne  la  changer  qu’après  tout  le 
temps  quelle  aura  paru  devoir  rester  la  même.  Dans  les  varices 
considérables  qui  affligent  assez  souvent  les  vieillards,  le  ban- 
dage com  pressif  doit  é tre  posé  le  matin  eu  se  levant, et  supprimé 
le  soir  avant  que  de  se  mettre  au  lit.  Dans  les  épanchements 
œdémateux,  lymphatiques  ou  autres  analogues,  on  emploie 
à volonté  la  compression,  Celle-ci  soulage  souvent  beaucoup 
dans  les  cas  de  douleurs  nerveuses.  Après  les  entorses,  lors- 
qu’il y a épanchement  ou  ecchymose  accompagnés  de  gonfle- 
ment, on  peut  comprimer  à sec.  Chez  les  enfants  disposés  aux 
scrofules,  si  1 abdomen  tend  à se  ballonner  par  suite  de  l’en- 
gorgement des  glandes  mésentériques,  on  le  comprime  avec 
une  large  bande,  montée  depuis  le  bassin  jusque  sous  les  ais- 
selles. La  compression  sur  ces  parties  est  d’un  secours  d’au- 
tant plus  grand  qu’elle  est  plus  douce;  mais  il  faut  avoir  soin, 
pour  les  changer,  de  la  renouveler  de  temps  eu  temps. 

Une  bande  roulée,  large  ou  étroite,  suivant  le  besoin,  ap- 
pliquée d’après  les  principes  de  la  contention  à obtenir,  devra 
toujours  être  préférée  aux  bas  de  peau  lacés , et  même  à 
ceux  en  caoutchouc,  si  vantés  depuis  quelque  temps  dans  le 
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commerce  , soit  pour  faciliter  la  marche,  soit  pour  l’effet 
qu’on  en  obtient  dans  tous  les  cas  de  fatigue  un  peu  conti- 
nuée. Chez  les  femmes  enceintes,  les  bandages  compressifs 
sont  remplacés  par  des  ceintures  abdominales  qui  les  em- 
boîtent, et  dont  les  supports,  placés  en  travers  sur  les  épaules, 
exercent  une  compression  qui  leur  devient  de  plus  en  plus 
favorable  lorsqu’elles  arrivent  à terme.  Lorsquaprès  les 
couches  elles  deviennent  œdématiées  , par  sùilje  des  boissons 
trop  chaudes,  la  compression  par  les  bandes  et  le  régime  con- 
tribuent à leur  rétablissement.  On  connaît,  depuis  bien  long- 
temps, la  compression  méthodique  de  tous  les  bandages  à 
hernies,  la  forme  des  plaques  inventées  pour  celles  de  l’om- 
bilic, pour  les  collapsus  des  parties  génitales  qu’il  faut  main- 
tenir. 

C’est  pourquoi  la  compression  est  encore  aujourd’hui  re- 
gardée , entre  les  mains  de  tout  homme  instruit,  comme  un 
instrument  curatif  de  la  plus  grande  efficacité  ; on  en  sera 
aisément  convaincu,  si  l’on  porte  son  attention  sur  les  effets 
d’une  compression  méthodique,  dont  voici  les  principales  at- 
tribution^ : La  première  est  de  soutenir  les  parties,  de  s’op- 
poser à leur  Jaxatiou  , de  modérer  leur  motilité , de  prévenir 
l’affluence  des  liqueurs  ; ainsi,  c’est  un  moyen  essentiellement 
Utile  dans  les  stases  humorales  occasionées  par  suite  de 
l’adinaraie,  et  toutes  les  fois  qu’il  faut  empêcher  le  corps  des 
muscles  d’obéir  à leur  trop  grande  mobilité.  La  deuxième 
attribution  des  appareils  compressifs  étant  dé  rapprocher  les 
parois  des  cavités,  d’en  exprimer  les  sécrétions,  de  les  expul- 
ser lorsqu’il  y a une  issue  libre  et  suffisante  pour  leur  écoule- 
ment, ce  moyeu  convient  dans  toutes  les  collections  puru- 
lentes d’une  grande  étendue  ; mais  pour  que  la  compression 
soit  efficace,  il  faut:  i°  que  la  situation  favorise  l'écoulement 
du  pus  et  le.  dégorgement  successif  des  parois  de  l’excava- 
tion purulente  ; a®  que  le  tissu  cellulaire  qui  forme  ces  pa- 
rois soit  plutôt  affaissé  et  décollé  par  l’accumulation  puru- 
lente , que  détruit  et  fondu  par  l’engorgement  suppura- 
toire  ; 3®  enfin  qu’il  n’y  ait  aucun  vice,  aucun  corps  étran- 
ger, aucune  affection  profonde  dans  la  partie  qui  exige  un 
traitement  particulier  et  entretienne  la  suppuration;  sans  ces 
trois  conditions,  la  compression  la  plus  méthodique  serait 
sans  succès.  La  troisième  attention  non  moins  essentielle  dans 
les  grands  et  énormes  abcès,  est  d’appliquer  de  bonne  heure 
les  appareils  compressifs,  et  de  ne  pas  attendre  le  dégorge- 
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ment  des  excavations  purulentes  pour  en  commencer  l'usage  ; 
car  quoique  les  surfaces  ne  puissent  pas  se  réunir  tant  qu'  elles 
sont  purulentes  et  engorgées,  un  bandage  appliqué  avec  art 
dès  les  premiers  instants  de  l’ouverture  d’un  dépôt,  est  d’une 
grande  utilité  , même  pour  la  suite  du  traitement  ; en  soute- 
nant mollement  les  parois  de  l’excavation  purulente , il  em- 
pêche les  fusées,  le  croupissement  du  pus  dans  l’intérieur  de 
quelques  muscles,  et  prévient  ainsi  la  formation  des  sinus 
qui  auraient  exigé  par  la  suite  des  contre-ouvertures.  Bien 
entendu  que  l’appareil  doit  plutôt  se  borner  à soutenir  qu’à 
comprimer  les  parties. 

La  gangrène  est  le  moindre  accident  d’une  compression 
mal  administrée  et  dont  l’application  est  mal  faite.  L’engour- 
disseraent  et  la  turgescence,  lé  changement  de  couleur  an- 
noncent la  mortification  des  parties  -,  elle  peut  amener  la  pa- 
ralysie, les  crachements  de  sang,  l’avortement  et  même 
l’apoplexie.  On  recommande  presque  toujours  de  ne  mouiller 
ni  les  bandes  ni  les  linges  dont  on  se  sert  pour  la  compres- 
sion, parce  que  ces  bandes  et  ces  linges,  s’allongeant  mouillés 
et  se  rétrécissant  en  séchant,  pourraient,  par  suite  de  leur 
dessiccation,  produire  une  compression  beaucoup  plus  forte 
que  celle  désirée,  et  par  conséquent  nuisible. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  femmes , après  les  couches, 
lorsqu’elles  étaient  œdématiées , pouvaient  recourir  à la  com- 
pression par  le  moyen  des  bandes  ; mais  nous  devons  avertir 
ceux  qui  sont  appelés  , soit  par  leur  profession , soit  par  un 
lieu  de  parenté  ou  d’amitié,  à soigner  les  femmes  dans  ces 
circonstances , à ne  pas  comprimer  le  ventre  trop  prompte- 
ment après  la  sortie  de  l’enfant,  sous  prétexte  de  le  ramènera 
l’état  dans  lequel  il  se  trouvait  avant  la  grossesse , car  la  com- 
pression trop  subite,  pouvant  supprimer  les  lochies,  ou  au 
moins  eu  diminuer  l’écoulement,  peut  produire  de  graves 
accidents.  Nous  ferons  remarquer  aussi  que  le  moyen  qu’on 
peut  mettre  en  nsage,  en  temps  opportun,  pour  ramener  le 
ventre  à son  état  normal,  doit  avoir  bien  moins  pour  objet  la 
compression  que  le  soutien  des  parties  tendues  , parce  que,  si 
elles  étaient  comprimées  plutôt  que  soutenues  , les  différents 
viscères  dont  le  volume  se  trouve  momentanément  augmenté 
seraient  gênés  dans  leurs  fonctions.  (Voyez  1 e Manuel  des  Gar- 
de-Malades, de  YEncyclopédie-Rorel,  p.  173.) 

Dans  les  cas  de  spermatorrhées  involontaires,  qui  sont  tou- 
jours dangereuses , on  a imaginé  un  moyen  de  faire  la  com- 
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pression  de  la  manière  suivante  : avec  une  ceinture  de  cuir 
placée  autour  du  corps,  de  laquelle  part  un  sons-cuisse  d’a- 
bord simple,  et  ensuite  bifurqué,  pour  laisser  libres  les  organes 
génitaux  et  venir  s’attacher  à la  ceinture- par  deux  boucles  à 
ardillons.  Dans  le  milieu  du  sous-cuisse  est  une  pelotte  mobile 
allongée  qui  se  place  sur  le  point  que  l’on  doit  comprimer, 
entre  l’anus  et  le  scrotum,  sur  le  trajet  de  la  verge,  et  l’on 
serre  autant  qu’il  est  possible.  Ce  moyen  bien  simple  diffère 
avec  avantage  de  la  compression  circulaire  habituelle  exercée 
sur  la  verge  par  des  anneaux,  par  des  liens  ou  des  pinces, 
qui  produisent  souvent  sur  le  pourtour  de  cet  organe  quel- 
ques accidents  momentanés,  dont  le  moindre  est  le  refoule- 
ment delà  liqueur  spermatique  dans  la  vessie;  car,  dans  ce 
cas,  le  sperme,  quoiqu’il  ne  soit  pas  poussé  dehors,  n’en  est 
pas  moins  évacué,  quoique  non  éjaculé.  Cet  acdtdent  ne  peut  _ 
plus  arriver  d’après  le  moyen  que  nous  venons  d’indiquer,  le 
seul  susceptible  d’empêcher  la  plénitude  trop  souvent  renou- 
velée de  la  verge. 

La  compression  est  encore  considérée  comme  très-avanta- 
geuse pour  suspendre  et  arrêter  les  progrès  inévitables  de  l’é- 
rysipèle qui  survient  à la  suite  des  mouchetures  pratiquées 
sur  les  membres,  dans  tous  les  cas  où  l’œdematie  devient  trop 
considérable , et  contre  laquelle  on  emploie  ces  mouchetures 
pour  s’opposer  à l’érysipèle  gangreneux,  qui  en  est  la  suite. 

Comme  il  existe  beaucoup  d’occasions  qui  ne  laissent  plus 
d'autres  ressources  que  les  mouchetures,  on  peut,  d’après  les 
effets  de  la  compression,  ne  pas  craindre  de  les  employer, 
quoique  l’on  voie  paraître  presque  subitement  une  fièvre  plus 
ou  moins  intense,  avec  rougeur  et  douleurs  dans  les  jambes, 
bientôt  suivies  d’une  atonie  complète  dans  les  tissus  muscu- 
laires, qui  sont  dégorgés  après  l’écoulement  du  liquide  pro- 
duit par  l’œdématie,  qui  en  remplissait  les  interstices. 

Des  bandes  roulées,  méthodiquement  appliquées,  en  com- 
primant doucement  l’intérieur  depuis  les  orteils,  et  montées 
progressivement  sur  toute  l’étendue  du  membre  œdématié, 
relevées  seulement  pour  les  appuyer  davantage,  sans  les  quit- 
ter dans  leurs  circonvolutions,  ont  été  suffisantes  pour  le  ra- 
mener à son  volume  habituel  au  bout  de  quelques  jours. 

Ainsi , la  compression  doit  donc  encore  être  considérée 
comme  un  excellent  moyen  pour  empêcher  les  progrès  de  la 
détérioration  après  les  mouchetures,  et  lorsque  toutes  les 
ressources  de  l’art  sont  épuisées,  parce  qu’il  reste  encore  k 
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s’opposer  aux  désordres  qui  surviendraient,  si  on  ne  la  met- 
tait en  usage  conjointement  avec  tout  ce  qui  est  susceptible 
de  favoriser  l'amélioration  en  pareille  circonstance. 

DR  L’EAU'  FROIDE. 

Considérée  d’après  son  action  générale  ou  particulière, 
l’eau  froide,  toutes  les  fois  qu’elle  est  reçue  soit  par  affusion 
ou  aspersion  volontaire,  soit  par  immersion  subite  de  plein 
gré,  imprévue  ou  forcée,  le  corps  étant  nu  ou  habillé, 
soit , enfin , dans  le  cas  d’une  exposition  continuée  trop 
longtemps  à une  pluie  froide,  produit  sur  tout  le  corps,  et 
d’après  la  disposition  individuelle,  des  effets  d’autant  plus 
remarquables,  que  les  circonstances  dont  nous  venons  de 
faire  mention  sont  tout-à-fait  différentes;  dans  les  unes,  l’effet 
du  liquide  est  regardé  comme  tonique,  dans  les  autres  il  sur- 
vient congestion  cérébrale,  horripilation  fatigante,  par  suite 
de  la  contraction  spasmodique  de  l’estomac,  causée  par  la 
surprise  ou  la  crainte  éprouvée  par  l’iudividu  qui  ssy  trouve 
accidentellement  exposé. 

Ainsi,  l’on  conseille  l’immersion  totale  ou  d’une  partie  seu- 
lement du  corps,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  d'activer  la 
tonicité  générale , ou  la  rigidité  partielle  de  la  fibre  muscu- 
laire ; lorsqu’il  faut  agir  d’une  manière  spéciale  sur  les  glandes 
ou  les  tissus  qui  en  composent  la  trame  On  la  conseille  aussi 
dans  un  grand  nombre  d’affections  cutanées;  elle  est  indis- 
pensable par  aspersiou  au  moment  des  pertes  sanguines 
qui  proviennent  de  l’utérus,  de  suite  après  l’accouchement; 
dans  toutes  les  affections  hytsériques,  dans  l’éclampsie  au 
milieu  des  convulsions  survenues  au  moment  des  douleurs  et 
du  travail  de  l’accouchement;  dans  toutes  maladies  avec  éré- 
tisme  nerveux,  douloureux  ou  spasmodique;  dans  la  para- 
lysie partielle  d’un  membre,  les  frictions  suivies  d’embroca- 
tions avec  des  linges  froids,  continuées.  Lorsque  le  soir, 
avant  de  se  mettre  au  lit,  on  frotte  seulement  toute  la  super- 
ficie des  pieds  avec  un  linge  ou  une  éponge  imbibée  d eau 
froide,  on  en  diminue  la  sueur,  qui  ne  laisse  pas  que  d’étre 
incommode  lorsqu’elle  est  surabondante  ; on  empêche  les  co- 
rdas ( enchiFrènements) , on  guérit  les  engelures,  on  en  re- 
tarde la  disposition.  Dans  toutes  les  fièvres  adynamiques,  ty- 
phoïdes, pour  raffermir  les  parties  du  corps  sur  lesquelles  le 
malade  appuie,  et  retarder,  lorsqu’on  ne  peut  les  empêcher, 
toutes  les  ulcérations  qui  se  manifestent  au  bas  des  reins,  dans 
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le  pourtour  du  coccyx  (croupion).  Les  lotions  avec  l’eau  froide 
faites  dès  l’instant  où  la  rougeur  parait,  sont  très-utiles  pour 
redonner  du  ton  à toutes  les  surfaces  dp  l’épiderme.  On  se 
souvient  encore  de  leur  utilité  dans  le  traitement  du  cho- 
léra à Paris.  Lorsqu’il  y a turgescence,  disposition  à la  plé- 
thore , les  aspersions  avec  l’eau  froide  sont  extrêmement 
utiles. 

Enfin,  quoique  l’emploi  de  la  glace  ait  été  poussé  jusqu’à 
l’abus,  surtout  en  application  extérieure,  elle  peut  très-souvent 
se  trouver  employée  partout  où  les  sédatifs  sont  requis  pour 
moyens  de  guérison.  Dans  les  formulaires,  on  ne  craint  même 
pas  d’assurer  que  la  glace  et  l’eau  froide  à quelques  degrés  de 
moins  sont  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  puissants  de 
la  médication  tonique  ; mais  il  faut,  par  prudence,  en  bien 
observer  les  effets  sur  l’individu  forcé  d’y  avoir  recours. 

Pour  la  remplacer  et  en  faire  des  aspersions  utiles,  on  vante 
la  préparation  suivante  : dans  20  kilog.  (4o  livres)  d’eau  or- 
dinaire, ajouter  2 kilog.  (4  livres)  de  vinaigre  de  vin,  125 
grammes  (4  onces)  de  sel  ammoniaque,  et  3a  grammes  (1  once) 
de  nitrate  de  potasse  ( salpêtre),  pour  être  employée  en  lo- 
tions , aspersions,  affusions , embrocations  et  bainspartiels  ou 
entiers. 

Toutes  applications  de  l’eau  froide  portée  à la  tempéra- 
ture de  la  glace,  faites  sur  les  bras,  les  mains,  sur  le  pour- 
tour de  la  partie  supérieure  du  thorax,  pour  suspendre  ou 
arrêter  les  hémorrhagies  natales  et  les  crachements  de  sang; 
celles  qui  sont  obligées  pour  l’intérieur  des  cuisses , et  direc- 
tement sur  les  parties  génitales  au  moyen  des  fomentations 
continuées  et  des  tampons,  ou  par  la  seringue  à injection 
dans  l’intérieur  de  la  vulve,  afin  d’agir  sur  l'utcrus  et  ses 
annexes,  doivent  être  surveillées  de  manière  à ce  que  l’indi- 
vidu ne  puisse  pas  souffrir  de  leur  contre-coup.  Quoiqu’il 
existe  beaucoup  de  cas  particuliers  où  la  continuité  régulière, 
et  sans  aucune  interruption,  de  la  glace  seule  appliquée  sur 
un  anévrisme  de  l’artère  poplitée,  a suffi,  pendant  près  de 
six  mois , pour  en  amener  l’oblitération  d’une  manière  si 
complète,  que  le  malade  a vécu  encore  quatorze  ans  après 
sa  guérison,  cependant,  dans  toutes  les  phlegmasies  aiguës, 
il  ne  faut  jamais  employer  l’eau  froide,  encore  moins  la 
glace. 

Enfin,  quoique, depuis  quelque  temps,  on  administre  l’eau 
filtrée  par  quantités  indéterminées , et  qui  pourraient  même 
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paraître  incroyables  si  l’on  n’en  était  pas  témoin,  son  usage 
n’en  est  pas  moius  nuisible.  Quoique  le  plus  souvent  on  y 
ajoute  du  sucre  ou  quelque  substance  aromatique  , on  ne  doit 
la  considérer  alors  que  pour  un  sudorifique  plus  ou  moins 
puissant,  d’après  la  substance  qui  lui  sert  de  véhiculé  , et  a 
laquelle  on  l’adjoint  pour  la  faire  parvenir  à l'estomac. 

Enfin,  nous  terminerons  cet  article  par  l’hydro-therapeu- 
tique  d’outre-Rbin , mise  en  vogue  comme  nouveauté  en 
France,  quoique  depuis  un  demi-siècle  le  professeur  Chaus- 
sier,  dans  sa  correspondance  à Lombard , chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  de  Strasbourg,  en  proclamait  déjà  les  succès  ob- 
tenus dans  sa  pratique. 

Vers  quatre  heures  du  matin,  on  place  le  malade  dans  une 
couverture  de  laine  et  autre!»  pelleteries  pour  déterminer  la 
sueur.  Quelquefois  , après  la  demi-heure  , il  est  mouillé  par 
tout  le  corps;  d’autres  fois,  il  doit  y rester  trois  ou  quatre 
heures , et  lorsqu’il  ne  transpire  pas , on  fait  des  frictions  sè- 
ches, des  lotions  froides,  on  asperge  les  draps.  Il  faut  que 
la  peau  se  mouille. 

Lorsqu’on  juge  la  transpiration  assez  abondante,  on  plonge 
l’individu  dans  un  bain  froid , préparé  pour  cela  près  du  lit  ; 
quelques  minutes  après  l’impression  de  ces  températures  al- 
ternatives, le  malade  éprouve  du  mieux:  la  durée  du  bain 
devient  une  prescriptionviraportaute  dans  ce  cas.  Les  uns 
ne  fout  que  d’y  entrer  pour  en  sortir , les  autres  attendent 
qu’ils  aient  frissonné  deux  fois;  pour  quelques-uns  on  élève 
la  température,  pour  d autres  on  1 abaisse  j usqu à zéro,  et 
même  au-dessous. 

Pendant  une  promenade  d’une  demi-heure,  il  faut  boire 
coup  sur  coup  un  grand  nombre  de  verrées  d’eau;  il  y en  a qui 
en  prennent  jusqu’à  trente  et  quarante,  mais  on  cesse  lorsqu’on 
éprouve  une  pesanteur  à l’estomac.  Le  déjeuner  confortable 
arrive  sans  boissons  stimulantes,  mais  avec  des  viandes  rôties, 
assaisonnées  et  couchées  sur  la  sauerkraut.  A ces  différents 
moyens , on  ajoute  des  exercices  de  toute  espèce.  Les  hommes 
robustes  attaqués  de  rhumatismes  , d’affections  goutteuses  ou 
de  quelques  autres  maladies  chroniques , se  soumettent  aux 
aspersions  pluviales  avec  les  douches,  aux  bains, demi-bains, 
à ceux  des  pieds,  des  mains,  continués  plus  ou  moins  long- 
temps dans  l’eau  froide,  suivant  la  prescription.  Le  dîner  n’a 
lieu  qu’entre  trois  et  quatre  heures;  après  le  repas  on  recom- 
mence les  manœuvres  du  matin  pour  rappeler  la  sueur;  on 
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termine  par  sonper  et  aller  au  lit;  si  ce  lit  est  à la  manière 
allemande,  il  consiste  dans  un  lit  de  plume  qui  en  fait  la  cou* 
verture,  et  le  dessous  est  composé,  chez  quelques-uns,  d'un 
sommier  de  crin , et  chez  d’autres , de  feuilles  de  fougère  ou 
de  châtaignier. 

Les  symptômes  scorbutiques  observés  d’après  ce  traitement 
sont  reconnus  et  avoués,  mais  on  prétend  que  le  traitement 
mal  dirigé  en  est  la  seule  cause , surtout  dans  les  maladies 
du  foie.  Enfin,  toutes  les  réflexions  aboutissent  à ne  regarder 
l’eau  que  comme  véhicule  du  froid,  et  devant  exercer  une 
action  réellement  tonique  sur  toutes  les  voies  digestives.  Nous 
désirons  que  les  enthousiastes  de  l’eau  froide  comprennent 
bien  que  la  véritable  action  des  moyens  qui  constituent  la 
méthode , doit  toujours  être  proportionnée  à la  nature  de 
l’individu  et  à l’effet  qu’on  veut  en  obtenir. 

DE  L’EMBROCATION. 

Considérés  comme  procédés  médicamenteux  externes,  les 
embrocations,  fomentations,  Iiniments,  les  lotions  et  les  fric- 
tions , excepté  les  dernières , tous  les  autres  pourraient  être  com- 
pris sous  la  même  dénomination , car  ils  ne  sont  pas  très- 
différents  dans  le  mode  de  leur  application,  et  encore  moins 
dans  les  substances  qui  servent  à les  composer  ; d’ailleurs , 
le  but  qu’on  se  propose  en  les  mettant  en  usage  dans  la  pra^ 
tique,  c’est  d’obtenir  par  l’absorption,  et  d’après  leur  juste 
position , une  permanence  continuée  sur  la  partie  la  plus  exté- 
rieure de  la  peau,  des  diverses  substances  volatiles,  sédatives 
ou  calmantes,  propres  à faire  cesser  une  douleur  quelconque, 
fixée  dans  l’intérieur  d’une  partie. 

En  effet,  on  n’a  recours  aux  embrocations , fomentations, 
Iiniments,  et  même  aux  frictions , que  pour  soulager  lorsqu’on 
ne  guérit  pas  ; dans  toutes  les  douleurs  nerveuses  profondes , 
situées  depuis  la  région  épisgastrique  jusqu’aux  parties  les 
plus  basses  de  l’abdomen  ; dans  tous  les  cas  d’affections  rhu- 
matismales, aiguës  ou  chroniques,  lorsque,  par  suite  de  gas- 
tralgie , l’estomac  éprouve  des  douleurs  lancinantes,  vives, 
continuellement  aiguës;  dans  les  coliques  intestinales,  avec 
ou  sans  évacuations , et  dont  la  permanence  pourrait  faire 
craindre  l’inflammation  suivie  de  quelques  sécrétions  puru- 
lentes ou  séreuses , sur  les  régions  qui  correspondent  plus  ou 
moins  directement  aux  organes  urinaires,  aux  parties  génita- 
les chez  les  hommes , et  même  dans  la  partie  intérieure  des 
cuisses , lorsqu’il  est  question  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes. 
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Dans  une  embrocation,  tous  les  moyens  employés  sont 
pour  oindre,  lénifier,  adoucir,  en  favorisant  une  adhésion 
plus  ou  moins  intime  de  quelque  substance  médicamenteuse 
à la  surface  de  la  peau,  afin  de  la  modifier  de  manière 
à ce  quelle  puisse  l'absorber  en  y séjournant.  On  les 
prend  ordinairement  dans  les  teintures  ( alcoolats  } narcoti- 
ques, dans  la  solution  d’extraits  préparés  avec  toutes  les  so- 
lanées,  vireuses  ou  opiacées;  dans  toutes  les  huiles  végétales, 
douces,  naturelles  ou  mélangées  à d’autres,  comme  celles 
d’amandes  douces,  de  lin,  de  n6ix ; quelques  hiiiles  animales 
récentes,  le  beurre  frais  non  salé,  le  saindoux  fraîchement 
préparé,  la  graisse  de  moutoa  étendue  avec  l’huile  > le  beurre 
de  cacao,  les  cërats  de  toute  espèce.  . . r -, 

Ainsi,  on  peut  même  à volonté  rendre  une  embrocation 
excitante,  astringente,  émolliente,,  fortifiante,  narcotique, 
résolutive , stimulante,  par  l’addition  du  camphre  à haute 
dose , par  toutes  les  préparations  opiacées,  par  addition  des 
huiles  essentielles,  dè  camomille,  de  lavande,  de  romarin, 
en  les  appliquant  chaudes,  et  en  les  recouvrant  de  manière 
qu’elles  ne  puissent  pas  se  refroidir  sur  la  partie  malade,  et 
qu’il  soit  facile  de  les  renouveler  aussi  souvent  que  le  besoin 
l’exige,  

C’est  pourquoi  l’embrocation  dévient  très-utile  lorsqu'on 
veut  augmenter  l’élasticité,  la  flexibilité,  la  souplessedë  quel- 
que partie  engorgée.  Dans  les  maladies  des  articulations^  il 
suffit  de  l’exécuter  avec  la  main  à nu  oh  enveloppée  d’une 
étoffe  de  laine  un  pen  rude. 


•i  i t 

DE  LA  FLABELLATION. 


Flabellation  (dii  latin  flabeltum , éventail  ),  l'action  d’é- 
venter, de  rafraîchir  une  partie  en  y renouvelant  l’air.  On 
pourrait  substituer  à ce  mot  celui  de  ventilation.  Il  serait  pins 
facilement  accueilli  actuellement , parce  que  la  définition  s’en 
ferait  plus  facilement. 

Rien  n’est  plus  ordinaire  que  de  voir  se  former  des  eschares 
gangréneuses  sur  le  sacrum  dans  le  cours  des  maladies  ; quel- 
ques praticiens  les  ont  regardées  comme  un  dépôt  critique  de 
la  maladie,  d’autres  comme  l’effet  purement  mécanique  de 
la  pression;  mais  ces  opinions  paraissent  pm  conformes  à 
l’observation  de  tous  les  jours,  car  i°  si  ces  eschares  pouvaient 
être  considérées  comme  uu  dépôt  critique  de  la  maladie,  les 
symptômes  morbifiques  cesseraient  ou  diminueraient  par  la  for- 
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mation  de  l’eschare;  3°  si  elles  dépendaient  uniquement  de  la 
longueur  et  de  la  continuité  de  la  pression , on  les  remarque- 
rait également  dans  tous  les  malades  qui  gardent  le  lit  un  cer- 
tain temps.  Cependant  on  les  observe  rarement  dans  les 
blessés,  d’ailleurs  sains  et  vigoureux;  c’est  le  contraire,  on 
les  voit  souvent  dans  ceux  qui  sont  attaqués  de  ces  fièvres 
aigues  qui,  dans  les  premiers  instants,  abattent  les  forces  (ady- 
namiques),  dans  ceux  qui  ont  une  disposition  scorbutique; 
enfin  dans  tous  ceux  dont  la  transpiration  est  âcre,  dont  la 
fibre  est  d’un  tissu  naturellement  lâche , ou  affaibli  acciden- 
tellement par  la  makdie  ; aussi  voit-on  quelquefois  ces  sortes 
d’eschares  se  former  dès  les  premiers  jours  de  l’alitement , 
et  si  on  n’y  fait  pas  attention  de  bonne  heure , la  morti- 
fication se  propage , s’étend  jusqu'au  sacrum  , complica- 
tion qui  toujours  aggrave  la  maladie  première,  rend  sou- 
vent la  convalescence  difficile,  et  fait  quelquefois  périr  le 
malade. 

La  nature,  le  caractère  de  la  maladie  , le  tempérament  du 
sujet,  1 état  et  la  couleur  de  sa  peau  , feront  facilement  pré- 
voir, dès  les  premiers  instants  de  l’alitement,  cette  disposition 
à la  gangrène  sur  le  sacrum.  Les  pommades,  les  onguents  gras  , 
les  cérats  métalliques  , les  liniments  avec  l'eau-de-vie  et  le 
blanc  d’œufs,  que  l’on  emploie  si  ordinairement  dans  ce  cas, 
sont  inutiles  ; mais  il  est  un  moyen  plus  simple  et  beaucoup 
plus  efficace  pour  prévenir  la  formation  des  eschares  gangré- 
neuses, c’est  de  faire  (comme  nous  l’avons  dit  à l’article  de 
l’eau  froide ) des  lotions  sur  les  lombes  et  sur  le  sacrum  avec 
une  éponge  imbibée  d’eau  froide,  et  ensuite  de  bien  essuyer 
ces  parties  avec  un  linge  doux<et  sec.  Elles  ne  seraient  qu’une 
attention  de  propreté,  qu’elles  deviendraient  encore  utiles;  car 
en  nettoyant  la  peau,  elles  donnent  du  ressort  aux  vaisseaux 
cutanés,  elles  déterminent  l’excrétion  des  sucs  arrêtés  et  crou- 
pissants dans  les  pores  et  les  follicules  des  téguments;  elles  re- 
nouvellent facilement  la  transpiration,  modèrent  la  chaleur  , 
la  pesanteur  des  reins,  dont  les  malades  se  plaignentsouvent, 
et  portent  dans  tout  le  corps  uue  fraîcheur  agréable  et  tou- 
jours salutaire  ; il  suffit  de  faire  ces  lotions  une  fois  par  jour 
pour  ne  pas  fatiguer  le  malade  par  des  mouvements  trop  ré- 
pétés, et  autant  que  possible  en  profitant  du  temps  où  l’oti 
doit  lui  administrer  un  lavement.  Dans  certaines  occasions , 
on  peut  ajouter  à l’eau  soit  un  peu  de  vinaigre , soit  de  l’eau 
de  Cologne  ou  de  mélisse  ; mais  il  importe  toujours  qu  elle  soit 
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à la  température  de  l’atmosphère.  C’est  une  condition  qui 

contribue  encore  à son  effet. 

* * * “ ' 5 

Ces  lotions  ne  sont  pas  moins  nécessaires  pour  les  blessés 
qu’une  fracture  oblige  de  rester  couchés  sur  le  dos.;  les  blonds, 
dont  la  peau  est  blanche,  paie,  dont  la  transpiration  est 
forte , et  qui  sont  très-sujets  aux  excrétions , aux  eschares  sur 
le  sacrum,  surtout  lorsqu’ils  ont  à supporter  quelques  suppura? 
lions  putrides  ; aussi , dans  ce  cas , il  convient  d'avoir  recours  à 
ces  lotions  dès  les  premiers  temps , pour  prévenir  tous  ces 
accidents;  mais  eomme  le  blessé  ne  peut  pas  être  déplacé  et 
ramené  sur  le  bord  de  son  Ut,  il  faut,  pour  faire  ces  lotions, 
se  contenter  de  soulever  les  reins  du  malade , tandis  qu'avec 
une  éponge  on  lave  la  peau  du  sacrum  et  des  parties  envi- 
ronnantes. , . . , , 

L’avantage , il  faut  dire  plus,  la  nécessité  de  rafraîchir  la 
peau,  de  renouveler,  de  rétablir  la  transpiration  dans  les 
parties  qui  éprouvent  quelque  pression,  avait  été  bien  sentie 
par  le  bon  Ambroise  Paré,  et  c'est  ce  qu’il  a nommé  flabella- 
tion , dénomination  qui  pourra  paraître  singulière , parce 
qu’on  ne  s’en  sert  pas  aujourd'hui  et  quelle  est  presque  ou- 
bliée. Pourtant  elle  exprime  une  précaution  essentielle  dans 
le  traitement  des  maladies,  et  trop  généralement  négligée  ou 
méconnue. 

Après  avoir  observé  que  le  prurit  vient  souvent  aux  parties 
comprimées , qu’il  est  produit  par  l’humeur  de  la  transpira- 
tion , qui , par  son  séjour  dans  les  pores  et  les  follicules  de  la 
peau , y contracte  l’acrimonie  ■,  et  fait  ainsi  une  mordication 
modérée , Paré  ajoute  : « Lesdites  vapeurs  ne  se  peuvent  ex- 
» haler,  parce  que  la  partie  est  pressée  et  couverte  d’emplà- 
» très,  de  compresses  et  de  bandes;  joint  aussi  quelle  de- 
» meure  sans  son  exercice  accoutumé.  Partant,  convient 
» de  délier  les  bandes  de  trois  en  trois  jours , pour  donner 
» air  et  transpiration  aux  excréments  fuligineux  et  matières 
» sanieuses  contenues  sous  le  cuir,  de  peur  qu’elles  ne  rom- 
» pent  et  ulcèrent,  ce  qui  est  survenu  à plusieurs,  par  faute  de 

* le  faire;  pareillement,  faut  fomenter  la  partie  avec  l’eau 
» chaude.  Le  chirurgien  doit  pareillement  prendre  garde  que 

* la  partie  blessée  ait  souvent  une  flabellation , afin  Qu’elle 
» n’acquière  inflammation;  aussi  garder  qu’elle  ne  Soit  trop 
» couverte  ni  pressée.  La  flabellation  se  fera  en  la  changeant 
» déplacé  et  la  soulevant  par  fois.  Tel  précepte  n’est  seule- 
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» ment  à noter  pour  les  fractures,  mais  aussi  pour  toutes 
» parties  blessées  et  ulcérées.  » 

Ce  précepte  est  également  applicable  à toute  partie  qui 
souffre  une  pression  continuée  quelque  temps;  mais  comme 
il  est  reconnu  par  expérience  que  l'eau  froide  a une  pro- 
priété tonique;  qu’en  entretenant  l’action  des  vaisseaux  cu- 
tanés , elle  conserve  la  transpiration,  nous  terminons  par 
donner  la  préférence  aux  lotions  froides  sur  toutes  les  fo- 
mentations chaudes  qui  ont  été  recommandées  par  Paré. 
( Voyez  pacj r.  61 , art.  3,  Eau  froide.) 

DES  FOMENTATIONS. 

La  fomentation  consiste  dans  l’application  suivie,  pendant 
quelque  temps,  sur  une  partie  malade,  de  quelque  sub- 
stance médicamenteuse  tenue  en  suspension  dans  certains 
liquides,  dont  on  imbibe  des  linges,  des  flanelles,  ou  tous  au- 
tres tissus  de  fëiine  susceptibles  d’en  conserver  longtemps  la 
chaleur  ou  l’humidité  , sans  occasioner , comme  les  cata- 
plasmes, de  la  pesanteur,  ou  de  la  démangeaison,  ou  de  la 
rougeur  comme  avec  l’emploi  des  topiques  ; enfin,  de  permet- 
tre de  les  imbiber,  aussi  souvent  que  le  cas  l’exige,  soit  avec 
des  décoctions  astringentes,  émollientes,  narcotiques  ou  sti- 
mulantes. , 

Ainsi,  lorsqu’on  emploie  une  décoction  de  guimauve, 
les  fleurs  ou  les  racines  , avec  la  graine  de  lin,  la  fomentation 
est  émolliente  ; avec  la  fleur  de  sureau  et  la  tête  de  pavots , ou 
d’autres  solauées  en  feuilles  ou  en  fleurs,  elle  est  calmante; 
si  dans  une  décoction  de  petite  ou  grande  sauge  on  mélange 
du  vin,  en  y ajoutant  un  peu  d’eau-de-vie  au  moment  de  s’en 
servir,  la  fomentation  devient  excitante. 

Mais  si  l’on  désire  faire  une  fomentation  au  moyen  de  la- 
quelle on  veuille  obtenir  un  sinapisme  sans  cantharides  pour 
être  appliqué  sur  la  partie  supérieure  ou  inférieure  des  pieds, 
jl  suffit  de  prendre  ia5  grammes  (4  onces)  de  moutarde  en 
poudre  fine,  de  les  étendre  dans  5oo  grammes  ( i livre)  d’eau 
bouillante  ; après  en  avoir  imbibé  des  linges  et  les  avoir  mis 
en  place  un  peu  chauds,  cette  fomentation  sinapisée  ne  tarde 
pas  à déterminer  une  irritation  locale  accompagnée  de  cha- 
leur suivie  d’une  tuméfaction , partout  où  elle  aura  séjourné 
pendant  quelques  heures  seulement. 

Pour  rendre  cette  même  fomentation  plus  énergique,  on 
délaie  x 36  grammes  (4  onces  i ;a)  de  moutarde  en  poudre 
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avec  suffisante  quantité  d’eau,  dans  laquelle  on  ajoute  moitié 
vinaigre  pour  la  mettre  sous  forme  de  pâte , de  manière  à l’é- 
tendre facilement  sur  un  linge  taillé  de  la  forme  et  delà 
grandeur  exigées.  Que  ce  soit  sur  les  cous-de-pieds , ou  sur 
le  côté  interne  des  cuisses,  que  son  application  ait  eu  lieu, 
après  trois  ou  quatre  heures  de  séjour  on  est  certain  d’y 
trouver  des  phlyctènes. 

Dans  les  cas  où  l’on  n’aurait  pas  le  temps  de  préparer  la 
fomentation  assez  vite,  on  peut  très-facilement  la  remplacer 
avec  la  moutarde  que  l’on  trouve  chez  tousles  marchands,  qui 
la  vendent  comme  condiment , et  pour  manger. 

Lorsqu’on  veut  obtenir  une  fomentation  résolutive,  on 
prend  4 grammes  ( i gros)  d’acétate  de  plomb  (extrait  de  Sa- 
turne), eau-de-vie  camphrée,  8 grammes  (a  gros);  on  les 
mêle  dans  iga  grammes  ( 6 onces)  d'une  décoction  faite  avec 
deux  pincées  de  sauge  et  autant  de  fleurs  de  sureau.  Enfin  , les 
fomentations  dont  on  se  sert  le  plus  habituellement  consistent 
dans  l’application,  plus  ou  moins  continuée,  de  compresses 
imbibées  à volonté  avec  de  l’eau  végéto-minérale,  ou  deGou- 
lard,  qui  n’est  autre  chose  que  de  l’acétate  de  plomb,  à la 
dose  de  8 grammes  (2  gros  ) , ajoutée  à 5oo  grammes  (1  livre) 
d'eau  ordinaire,  chaude  ou  froide. 

DBS  FRICTIONS. 

Frictionner,  c’est  étendre  avec  la  paume  des  mains,  appli- 
quées légèrement  ou  assez  fortement,  sur  une  des  parties 
du  corps,  toutes  les  substances  grasses  plus  ou  moins  liqui- 
des, ou  huileuses,  chaudes  et  froides,  aiguisées  et  chargées 
les  unes  et  les  autres,  de  quelques  médicaments  susceptibles 
d’étre  absorbés  pendant  les  alternatives  de  va-et-vient  exer- 
cés, pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques. 

On  fait  ordinairement  les  frictions  avec  la  main , quelque- 
fois nue  , d’autres  fois  bien  enveloppée,  soit  avec  un  gand, 
avec  du  linge,  une  étoffe  de  laine  plus  ou  moins  rude,  une 
éponge,  une  vessie,  ou  enfin  avec  tout  ce  qui  peut  empêcher 
le  contact  immédiat  soit  du  médicament  avec  la  main  de 
celui  qui  frictionne,  soit  de  cette  main  avec  la  partie  friction- 
née , pour  un  motif  quel  qu’il  soit. 

Les  frictions , comme  moyen  thérapeutique,  ont  été  recom- 
mandées et  mises  eu  usage  depuis  les  premiers  temps  de  l’art 
opératoire  ; elles  sont  peut-être  un  peu  trop  négligées  main- 
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tenant  parmi  nous,  quoique  leur  première  action  sur  la  peau 
soit  assez  démontrée  par  les  résultats  très-favorables  obtenus 
dans  toutes  ses  affections,  spécialement  épidermiques. 

Le  plus  souvent  ce  sont  toutes  les  graisses  onctueuses,  as- 
sociées à toutes  les  substances  à qui  elles  peuvent  servir  de 
véhicule,  qu’on  emploie  pour  faire  des  frictions,  ün  peut  ren- 
dre celles-ci  calmantes  ou  stimulantes,  dans  les  cas  d’otalgie 
Ou  d’odontalgie  (douleurs  d’oreilles  ou  de  dents);  elles  de- 
viennent souvent  dérivatives  dans  les  céphalalgies,  dans  plu- 
sieurs maladies  des  yeux,  dans  un  grand  nombre  d’affections 
cérébrales  qui  conduisent  à la  monomanie,  et  de  là  aux  aber- 
rations mentales,  dans  lescrampes  de  l’estomac,  de  l'intestin, 
les  convulsions  spontanées , comme  ou  l’a  remarqué  pendant 
le  choléra  ; dans  les  paraplégies,  dans  toutes  les  maladies 
des  articulations  et  dans  les  maladies  syphilitiques.  Dans  les 
Frictions,  les  remèdes,  leur  fréquence  et  les  moyens  employés 
pour  en  aider  l’action,  contribuent  beaucoup  à leur  recomman- 
dation dans  un  grand  nombre  de  maladies,  et  principalement 
dans  celles  de  la  peau.  La  chaleur,  les  liqueurs  spiritueuses, 
les  alcalis,  le  mercure  et  toutes  ses  préparations;  actuelle- 
ment l’iode  et  ses  composés,  le  soufre  et  tous  les  hydro-sul- 
fures, tous  les  rubéfiants,  toutes  les  pommades  dans  lesquelles 
ou  ajoute  l’émétique  ( tartrate-acide  de  potasse),  les  calmants 
pris  dans  les  solanées  vireuses,  l’opium  et  tous  ses  compo- 
sés ; la  glace,  l’eau  froide,  et  tout  ce  qui  a quelque  rapport 
au  massage  après  les  bains;  enfin  depuis  la  serviette  chauf- 
fée au  sortir  d’un  bain,  jusqu'aux  frictions  faites  avec  des 
brosses  à ce  destinées,  ou  de  toute  autre  manière,  fournissent 
des  moyens  hygiéniques  médicamenteux  et  cosmétiques  pour 
tous  les  individus , dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie  et 
pour  toutes  les  conditions  sociales. 

LES  FUMIGATIONS. 

On  désigne  par  fumigations  les  remèdes  qui  s’adminis- 
trent sous  forme  de  vapeurs.  Tous  les  médicaments  peuvent 
s’administrer  de  la  sorte.  Ainsi,  on  peut,  avec  les  fumiga- 
tions , rendre  l’air  susceptible  de  soulagef  beaucoup  dans 
toutes  les  irritations  de  poitrine , en  le  chargeant  de  sub- 
stances appropriées  à l'état  de  la  maladie. 

Dans  tous  les  lieux  où  les  animaux  sont  entassés,  dans  les 
vaisseaux , les  prisons,  les  rez-de-chaussées  des  casernes  ; dans 
les  hôpitaux,  partout  où  l’on  rassemble  un  trop  grand  nombre 
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d'hommes  malades;  lorsqu’ils  sont  privés  d’air,  exposés  à des 
vapeurs  provenant  des  matières  végétales  ou  animales  en 
décomposition  au  fond  des  puisards,  dans  les  fosses  d'ai- 
sances, dans  les  caves,  les  souterrains,  les  égoûts,  les  cuves  où 
le  raisin  fermente  , il  faut  avoir  recours  à des  fumigations 
désinfectantes,  pour  assainir  l’air  et  le  rendre  susceptible 
d’être  respirable. 

On  les  fait  avec  le  sous-chlorure  de  calcium  en  liqueur 
concentrée.  Après  l’avoir  étendu  d’eau  en  suffisante  quantité, 
on  en  lave  les  murs  avec  des  brosses  ou  des  éponges.  On  eu 
fait  des  irrigations  plus  ou  moins  répétées  sur  les  planchers, 
les  pavés  ; quelquefois  aussi  on  en  dispose  dans  des  baquets 
qu’on  recouvre  de  façon  à ne  pas  empêcher  l’évaporation. 
C’est  le  seul  procédé  désinfectant  le  moins  incommode. 

Quant  aux  fumigations  médicamenteuses,  on  peut  les  varier 
à l’infini , par  le  moyen  des  substances  auxquelles  il  est  be- 
soin d’avoir  recours  dans  les  différentes  maladies  auxquelles 
on  veut  les  opposer  comme  remèdes.  Assez  souvent  les  fumi- 
gations mêmes  sont  préférables  aux  bains  de  vapeurs,  qui, 
dans  beaucoup  de  cas,  ne  peuvent  pas  être  supportés;  enfin, 
comme  ces  fumigations  sont  aussi  faciles  à exécuter  partout, 
qu’elles  sont  simples  à recevoir  lorsqu’il  en  est  besoin,  ou 
a souvent  tort  de  ne  pas  y avoir  recours  ; car  elles  par- 
viennent jusque  dans  les  ramuscules  des  bronches,  et  pro- 
duisent un  effet  d’autant  plus  marqué,  que  leur  action  donne 
au  sang  qui  parcourt  les  poumons,  une  énergie  d'autant  plus 
remarquable,  quelle  est  plus  immédiate  et  plus  appropriée 
à la  maladie. 

On  désigne  la  fumigation  médicamenteuse  sous  le  nom  de 
sèche,  lorsqu’on  a recours  à la  vapeur  seulement  après  avoir 
projeté  sur  des  charbons  embrasés  soit  des  substances  balsa- 
miques ou  aromatiques,  des  bitumes,  du  benjoin,  du  succin, 
du  mastic,  des  gommes-résines  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité; soit  des  plantes  odorantes  desséchées , et  même  quelques 
substances  animales  pulvérisées. 

Elle  est  humide,  lorsqu’on  emploie  les  eaux  spiritueuses, 
l’alcool,  l’ammoniaque,  l’éther,  les  huiles  volatiles  de  téré- 
benthine , et  même  des  huiles  fixes  chauffées , dont  on  reçoit 
la  vapeur. 

Ainsi,  avec  16  grammes  (t  demi-once)  de  benjoin,  projetés 
sur  le  feu,  on  fait  une  fumigation  aromatique  à la  vapeur, 
avec  laquelle  il  suffit  de  faire  des  frictions  au  moyen  d’une 
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étoffe  de  laine  un  peu  rude,  sur  les  articulations  engorgées. 
Elle  est  plus  énergique  avec  le  benjoin , le  stirax  et  la  gomme 
ammoniaque,  à la  dose  de  chaque  16  grammes  (i  derai-once), 
dont  on  fait  un  mélange  exact,  pour  en  recevoir  la  vapeur 
pendant  quinze  à vingt  minutes,  matin  et  soir,  à l’aide  des 
charbons  allumés. 

Avec  l’armoise  seule,  à la  dose  de  48  grammes  (i  once  i/a), 
que  l’on  fait  bouillir  dans  3 kilogrammes  (4  livres)  d'eau  de 
rivière;  ou  bien , mieux  encore,  avec  absinthe  et  armoise  frai* 
che , que  l’on  fait  bouillir  dans  1 kilogramme  (3  livres)  d’eau  ; 
en  retirant  du  feu , on  se  place  dessus  de  manière  à en  rece- 
voir la  vapeur  directement  appliquée  sur  les  parties  géni- 
tales, pour  rappeler  les  règles,  quand  elles  ne  sont  que  sus- 
pendues. 

Pour  la  composition  des  fumigatoires,  on  recommande: 
roses  rouges  desséchées,  et  lavande , encens  et  mastics,  de 
chaque  3s  grammes  (1  once);  cascarille  et  sassafras,  de 
chaque  16  grammes ( 1 demi-once  );  girofle  et  cannelle,  de 
chaque  3 grammes  (56  grains)  ; réduire  le  tout  en  poudre  fine, 
et  en  prendre  une  pincée,  depuis  3 jusqu’à  6 grammes  (1  jus- 
qu’à 1 gros  et  demi) , pour  les  jeter  sur  les  charbons  et  en 
recevoir  la  vapeur,  la  partie  malade  étant  couverte. 

Avec  le  cinabre,  sulfure  rouge  de  mercure,  on  fait  une  poudre 
fumigatoire  composée  de  lao  grammes  (4  onces)  de  celui-ci, 
auquel  on  ajoute  4 grammes  (1  gros)  de  calomélas  ( mercure 
doux);  sucre  et  benjoin , de  chaque  16  grammes  ( 173  once). 

En  prendre  une  pincée,  et  lorsqu’elle  est  sur  le  charbon, 
en  recevoir  la  vapeur  dirigée  dans  le  fond  de  la  bouche,  jus- 
qu’à la  gorge,  au  moyen  d’un  entonnoir  de  carton  ou  de 
verre. 

Avec  le  genièvre,  ses  baies,  en  prendre  jusqu’à  r5o  gram- 
mes (5  onces);  les  jeter  sur  le  feu  d’une  bassinoire  au  mo- 
ment de  chauffer  le  lit.  On  dit  que  cette  fumigation  peut 
soulager. 

La  fumigation  est  de  nature  mercurielle  plus  active,  avec 
80  grammes  (3  onces)  d’oliban,  employée  de  la  même  manière 
que  la  précédente. 

Pour  les  fumigations  sulfureuses , on  fait  un  mélange  avec 
parties  égales  de  soufre  sublimé  et  lavé  (fleurs  de  soufre),  et  le 
nitrate  de  potasse  (salpêtre),  que  l’on  jette  par  pincées  plus 
ou  moins  fortes,  suivant  la  quantité  de  fumée  qu’on  désire, 
soit  sur  une  plaque  de  fer  rouge , soit  sur  un  feu  clair  bien 
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allumé,  et  après  avoir  tenu  couvertes  les  parties  qu’on  doit  y 
exposer , dans  l’intention  principale  de  quelques  maladies  de 
la  peau , dont  il  est  nécessaire  d’obtenir  la  guérison , surtout 
lorsqu'elles  sont  rebelles  et  anciennes. 

D après  cet  exposé  des  fumigations,  on  peut  facilement  con- 
clure quelles  agissent  en  raison  de  la  température  qu’on  leur 
donne;  ensuite,  d’après  les  matières  employées  pour  être  vola- 
tisées;  enfin,  suivant  leur  disposition  particulière  à se  mêler 
dans  l'eau  réduite  en  vapeur.  Elevées  à une  haute  température, 
elles  peuvent  devenir  rubéfiantes;  lorsqu’on  les  emploie  sè- 
ches, elles  servent  à provoquer  la  sueur;  humides,  elles 
agissent  spécialement  sur  la  périphérie  du  corps  entier,  en 
stimulant  l’épiderme,  qu’elles  provoquent  jusqu’à  exciter  des 
démangeaisons  tellement  vives,  qu'elles  deviennent  cuisantes; 
mais  à un  degré  moindre  dans  la  température  comparée  à 
celle  du  corps,  elles  deviennent  trés-relâchantes.  Avec  la  va- 
peur de  la  mauve,  de  l’althéa,  de  la  guimauve,  et  eu  général 
de  toutes  les  substances  émollientes,  on  obtient  des  résultat? 
très-avantageux  avec  les  fumigations  employées  contre  les 
affections  de  la  bouche  et  de  l'arrière-bouche,  et  jusques  sur 
les  bronches;  avec  les  plantes  astringentes,  on  agit  directe- 
ment sur  les  membranes  vaginales,  sur  les  muscles  de  l’anus, 
dans  les  affections  douloureuses  causées  par  les  hémorrhoïdes. 
Par  leur  moyen  et  l’action  de  tous  les  acides,  du  cinabre,  du  ca- 
lomel, celle  de  l’ammoniaque , de  l’éther,  des  huiles  essen- 
tielles , on  parvient  à irriter  toutes  les  membranes  avec  les- 
quelles on  les  met  en  contact,  principalement  dans  toutes  les 
maladies  de  la  peau , les  ulcérations  syphilitiques  qui  se  dé- 
veloppent dans  les  membranes  Aazales,  au  voile  du  palais. 
Dans  les  excoriations  galeuses,  dartreuses;  enfin,  dans  tout  ce 
qui  tient  aux  affections  nerveuses,  on  peut  avoir  recours  aux 
fumigations  obtenues  par  la  combustion  de  toutes  les  solanées 
vireuses,  à celles  de  la  jusquiame,  de  la  pomme  épineuse,  dé 
la  belladone. 

DES  GARGARISMES. 

Le  gargarisme  est  un  liquide  chargé  de  quelque  sub- 
stance médicamenteuse  , et  susceptible  d’étre  administré  et 
conservé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  sur  les 
membranes  muqueuses  qui  tapissent  la  bouche  et  la  gorge’, 
afin  dy  être  gardé,  autant  qu’il  est  possible,  pour  y pro- 
duire une  espèce  de  bain  local.  Ainsi,  d’après  ce  qui  vient 
d être  dit,  ceux  qui  le  mettent  en  usage,  et  qui  l’agitent 
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dans  tous  les  sens  comme  s’ils  voulaient  se  rincer  la  bouche, 
en  portant  la  tête  en  arrière , se  trompent  beaucoup , et  agis- 
sent contre  toutes  les  règles  de  l’art;  car  une  fois  que  la  matière 
qui  compose  le  gargarisme  est  ingérée  dans  l’intérieur  de  la 
bouche , sur  l’endroit  auquel  on  la  destine , on  devrait  l’y  laisser 
en  repos.  Mais  comme , par  suite  de  l’inclinaison  de  la  tète  en 
arrière , cette  matière  empêche  l’air  d’arriver  aux  bronches, 
il  faut  la  rendre,  et  recommencer,  en  la  renouvelant  comme 
si  on  faisait  une  simple  lotion  ; au  surplus , le  gargarisme  n’est 
pas  autre  chose , et  on  peut  le  répéter  aussi  souvent  qu’on  le 
juge  nécessaire,  suivant  le  degré  d’inflammation  qui  se  mani- 
feste dans  les  parties  internes  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

On  peut,  par  le  moyen  dn  liquide  dont  on  se  sert,  agir 
comme  dans  tous  les  autres  cas  où  l’on  emploie  les  liquides 
médicamenteux.  Mais  dans  les  gargarismes,  les  préparations 
miellées  sont  de  nécessité  absolue  : aussi  il  faut  choisir  tout  ce 
dont  le  miel  peut,  plus  que  toute  autre  substance,  se  trouver 
le  véhicule;  par  exemple,  le  sirop  de  mûres,  le  vinaigre,  l’acide 
hydro-chlorique,  l’alun  en  dissolution  dans  les  infusions  ou 
décoctions  adoucissantes. 

Dans  toutes  angines  par  suite  d’inflammation  subite,  aux 
cataplasmes  appliqués  en  cravattes  à l’extérieur , aux  pédi- 
luves  faits  avec  une  éponge  ou  un  linge  imbibé  d’eau  tiède, 
on  adjoint  les  gargarismes  préparés  avec  l’eau  d’orge,  depuis 
5o,  100  et  même  200  grammes  (1  once  172,  3 onces  2 gros  et 
même  6 onces  4 gros),  dans  laquelle  on  ajoute,  pour  les  rendre 
acidulés,  le  suc  de  citron  jusqu'à  une  acidité  agréable,  mais 
cependant  assez  marquée;  pour  l’édulcorer  ensuite  soit  avec 
le  miel  blanc  on  autre,  soit  avec  le  sirop  de  mûres,  ou  tout 
autre  qui  pourra  paraître  convenable  : on  conseille  même 
l’oxymel  ordinaire,  qui  n’est  que  de  l’eau  fortement  chargée 
de  miel  en  dissolution,  dans  lequel  on  ajoute  quantité  suffi- 
sante de  bon  vinaigre  fait  avec  le  vin. 

On  prépare  les  gargarismes  adoucissants  soit  avec  de  bonnes 
figues  grasses,  fraîches  et  bien  conservées,  que  l’on  fait  bouillir 
pendant  un  quart-d’heure  ou  une  demi-heure , à la  quantité 
de  64  grammes  (2  onces)  pour  5oo  grammes  (1  demi-litre)  de 
lait,  que  l’on  passe  eusuite  pour  tirer  à clair,  et  qu’on  édulcore 
avec  les  sirops  et  même  avec  le  miel  ; soit  encore , lorsqu’on  n’a 
pas  de  lait,  au  moyen  d’une  décoction  faite  avec  8 grammes 
(2  gros)  de  racines  -de  guimauve , ou  mieux  encore  dans  une 
quantité  égale  d’infusion  faite  avec  la  fleur  de  mauves,  passées 
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et  tirées  à clair , dans  lesquelles  on  ajoute  soit  le  sirop  de  sucre 
simple,  soit  les  sirops  de  diacode  ou  de  mures,  et  le  miel  en 
plus  ou  moins  grande  quantité. 

Les  gargarismessontostrôi^enls,  et  le  plus  souvent  c est  a ceux 
oui  ont  cette  propriété  qu’on  a recours,  surtout  dans  1 atonie 
de  la  voix  et  des  organes  qui  en  dépendent  ; on  es  fait  de  p.u- 
sieurs  manières-;  i°  dans  i *î»  grammes  (4  onces)  d eau  d orge, 
ôn  dissout,  sulfate  d’alumine  (alun)  et  sulfate  de  potasse,  de 
chacun  6 grammes  (i  gros  >p),  et  l’on  édulcore  avec  .6  grain, 
h demi-once)  de  sirop  diacode  ; ensuite  suivant  le  besoin,  ou 
élève  peu  à peu  la  dose  de  l'alun , que  1 on  peut  porter  jusqu  a 
20  grammes  (5  gros)  ; mais, dans  ce  cas-,  il  faut  aussi  augmenter 
les  doses  du  sirop  ou  du  miel  qu’on  y ajoute  pour  edulcorer. 

20  Après  avoir  fait  bouillir  pendant  quelques  minutes,  dans 
un  demi-litre  d’eau  ordinaire,  1 6 grammes  (i  demi-once)  de 
roses  rouges , dites  de  Provins  , laissez  refroidir  et  passez , pour  y 
ajouter  ensuite  miel  rosat  3a  grammes (î  once),  pour  un  gar- 

® 30  i)ans  3Î>o  grammes  d’eau  de  roses  (i  demi-livre),  ajoutez 
4 grammes  (1  gros)  d’alun;  extrait  d’opium,  20  centigrammes 
(A  grains);  miel  rosat,  3z  grammes  (1  once).  Mêlez,  pour  em- 
ployer en  gargarisme  dans  tous  les  cas  ou  il  se  manifeste  des 
àphthes  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  dans  le 
fond  de  la  gorge.  On  peut  même  beaucoup  augmenter  la  dose 
d’alun  ci-dessus  indiquée. 

4°  Dans  z5o  grammes  d’eau  de  laitue  (1  demi-livre),  ajoutez 

3 grammes  (i  demi-gros ) d’alun , 48  grammes  (1  once  1; a)  de 
miel  rosat.  On  emploie  celui-ci  dans  toutes  les  affections  de 
la  bouche  qui  surviennent  pendant  et  après  les  traitements 
par  le  mercure  ; mais  cependant  on  recommande  de  faire  at- 
tention que  l’inflammation  ne  soit  pas  trop  considérable. 

Le  gargarisme  devient  encore  beaucoup  plus  astringent,  en 
^préparant  comme  il  suit  : dans  64  grammes  (2  onces)  d eau 
de  roses , ajoutez  16  grammes  ( 1 demi-once  ) d alun  ; tannin, 

4 grammes  (.  gros)  ; miel  blanc,  3z  grammes  (1  once).  Faites 
du  tout  un  gargarisme  contre  toutes  les  ulcérations  rebelles 
des  gencives  et  de  la  bouche. 

Dans  les  aphthes,  dans  la  stomatite  mercurielle,  et  généra- 
lement dans  toutes  les  maladies  de  là  bouche  qui  surviennent 
par  suite  des  traitements  vénériens  par  le  mercure,  on  pres- 
crit 5o  grammes  (1  once  5 gros)  de  miel  rosat,  étendu  dans  260 
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grammes  (8  onces)  d’eau  de  laitue,  que  l’on  acidulé  avec  1 
gramme  (18  grains)  d’acide  hydro-chlorique.  , I 

Pour  un  gargarisme  calmant , faites  bouillir  pendant  une 
demi-heure,  dans  5oo  grammes  (1  demi-litre)  d’eau  ordinaire, 
deux  têtes  de  pavots  blancs , 8 grammes  (3  gros)  de  graine  de 
lin  enfermée  dans  un  nouet.  Passez,  pour  tifer  à clair,  et 
après  le  refroidissement,  ajoutez  miel  ou  sirop  de  miel,  i£ 
grammes  ( 1 demi-once). 

Pour  faire  un  gargarisme  sédatif,  il  faujt  faire  chauffer  5oo 
grammes  (1  demi-litre)  d’eau;  lorsqu’elle  est  bouillante,  y 
jeter,  pour  le  dissoudre,  5 centigrammes  (1  grain)  d’extrait 
d’opium,  et  ajouter  ensuite , alcool  faible,  3 3 grammes(i  once). 
Mais  si  dans  193  grammes  (6  onces  1 gros)  d’eau  fortemeàt 
miellée,  on  dissout  a décigrammes  ( 4 grains)  d’extrait  d’opium 
aqueux,  on  obtiendra  un  gargarisme  susceptible  d'être  préparé 
promptement,  et  de  devenir  des  jdu$  calmants  dans  tout  eu 
qui  est  affection  douloureuse  de  la  bouche  et  du  pourtour  de  la 
langue.  ' . 

DES  INJECTIONS. 

Toutes  fois  que  l’pn  pousse  avec  une  seringue  de  petit  ca- 
libre un  fluide , quel  qu’il  soit,  dans  une  ouverture  ou  dans 
une  des  cavités  du  corps  humain,  que  celle-ci  soit  naturelle 
ou  faite  accidentellement,  on  désigne  cette  opération  sous  le 
nom  d’injection.  Le  plus  ordinairement,  les  injections  se  pra- 
tiquent avec  des  seringues  faites  avec  l'étain  , le  cuivre,  l'ar- 
gent, le  buis,  l’ivoire  ou  le  cristal.  Les  trois  dernières  servent 
pour  l’emploi  des  préparations  mercurielles,  les  autres  pour  les 
voies  lacrymales,  l’oreille,  et,  spécialement  chez  les  hommes 
pour  le  scrotum,  le  prépuce,  l’urètre  et  la  vessie,  et  partout, 
où  il  est  besoin  de  déterger  une  cavité  superficielle,  ou  pour 
en  iubréfier  l’intérieur. 

Chez  les  femmes,  dont  le  pins  grand  nombre  devraient 
avoir  recours  à des  injections  habituelles,  l’industrie,  depuis 
peu , leur  a fourni  des  elyso-pompes,  tous  plus  commodes  les 
uns  que  les  autres,  pour  atteindre  les  membranes  du  vagin, 
le  col  de  l’utérus,  et  même  la  vessie  dans  son  intérieur.  Par 
leur  moyen,  elles  peuvent,  d’une  manière  aussi  prompte 
que  commode,  faire  des  injections  aussi  variées  par  leur  ac- 
tion sur  leurs  organes,  que  ceux-ci  comportent  d’affections 
differentes,  souvent  douloureuses,  et  toujours  très-gênantes 
dans  toutes  les  circonstances  de  leur  vie. 
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Pour  préparer  les  injections , c’est  l’eau  qui  est  leur  véhicule 
le  plus  ordinairement  employé;  ensuite  le  vin,  l’alcool  faible, 
les  solutions  acéteuses  , alcooliques,  les  substances  astrin- 
gentes, aromatiques,  gélatineuses,  opiacées,  mucilagineuses , 
toujours  administrées  à une  température  convenable,  afin  de 
ne  pas  gêner  ou  détruire  l'action  qu’elles  doivent  exercer  sur  les 
différents  organes  dans  lesquels  la  sensibilité  est  extrêmement 
vive. 

Il  y a un  très-grand  nombre  de  préparations  différentes 
pour  les  injections  ; nous  indiquerons  seulement  les  plus  sail- 
lantes et  les  plus  ordinairement  employées  dans  la  pratique, 
soit  pour  aider  la  nature,  soit  pour  ajouter  encore  au  succès 
d’une  opération  chirurgicale.  Dans  un  demi-litre  de  vin  chaud, 
faites  infuser,  pendant  une  heure  au  moins , roses  rouges  dites 
de  Provins,  3a  grammes  (une  once);  ajoutez-y  ensuite  16 
grammes  (t  demi-once)  d’esprit-de-vin,  alcool  à 36°;  puis 
passez  à travers  un  linge  pour  tirer  à clair.  L’injection,  qui 
devient  irritante,  est  employée  après  l’opération  de  l’hy- 
drocèle , et  contre  toutes  les  solutions  de  continuité  qui  ten- 
dent à devenir  fistuleuses.  Elle  est  ordinairement  faite  avec 
un  mélange  de  19a  grammes  (6  onces  1 gros)  d’eau  de  chaux, 
ia8  gram.  (4  onces)  de  mucilage  dégommé,  et  64  grammes 
(a  onces)  de  baume  de  copahu.  On  en  obtient  des  injections 
très-utiles  dans  toutes  les  ulcérations  de  l’urètre  et  du  vagin. 
Autrement , faites  bouillir,  pendant  quinze  à vingt  minutes,  ao 
grammes  (5  gros)  de  feuilles  de  noyer;  passez  pour  tirer  à clair, 
et  y ajoutez  alun , 4 grammes  (1  gros) , pour  servir  à des  injec- 
tions répétées  matin  et  soir,  pendant  au  moins  quinze  à vingt 
jours  de  suite,  suivant  le  besoin.  On  peut  remplacer  les  feuilles 
de  noyer  par  10  grammes  (4  gros  1/2)  d’orge  perlé,  bouilli 
dans  un  litre  d'eau  ; tirez  à clair,  et  y ajoutez  8 grammes  ( 2 
gros  ) d’alun.  Continuez  les  injections  pendant  quelque  temps; 
cessez-les  au  moment  des  règles.  Mais  dans  les  hémorrhagies 
utérines  chroniques , et  même  dans  plusieurs  affections  com- 
mençantes, au  col  de  l’utérus,  et  qui  pourraient  menacer 
d’uue  dégénérescence  cancéreuse,  75  à 100  centigrammes  (14 
à 19  grains)  d’alun,  dissous  dans  5oo  grammes  ( 1 demi-litre) 
d’eau,  font  un  liquide  recommandé  pour  faire  des  injections 
avec  l’assiduité  et  la  constance  exigées  dans  un  cas  aussi 
grave. 

Dans  toutes  les  injections  àprescrire  ^quelles  qu’elles  soient, 
on  doit  les  employer  d’une  manière  directe , et  toujours  re- 
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Jatives  aux  symptômes  morbides  auxquels  on  cherche  à remé- 
dier ; à cet  effet,  il  faudrait,  avant  tout,  porter  son  attention 
sur  les  trois  observations  suivantes,  qui  sont  importantes  : 

La  première , si  l’injection  doit  consister  en  lotions  aussi 
rapprochées  qu’il  est  possible,  comme  moyen  propre  à dé- 
terrer seulement  la  partie  affectée  ; dans  ce  cas , on  n’a  besoin 
que  d’eau  tiède  ou  chaude.  On  préfère  souvent,  par  habi- 
tude, qu’elle  soit  froide,  pure  ou  blanchie  par  quelques  gouttes 
d’extrait  de  saturne  ; quelquefois  aussi  on  se  sert  d’une  dé- 
coction légère  faite  soit  avec  la  mauve  ou  la  graine  de  lin. 

La  seconde  , lorsqu’il  est  nécessaire  de  porter  quelque 
moyen  stimulant  sur  une  partie  malade,  pour  en  augmenter 
l’irritabilité  et  faire  cesser  l’atonie;  lorsqu’il  faut  agir  direc- 
tement sur  quelque  dénudation  causée  par  la  suppuration 
des  membranes  qui  tapissent  la  vulve,  principalement  dans 
les  affections  siphilitiques,  on  a recommandé  expressément 
l'emploi  de  roses  rouges,  dont  nous  avons  donné  la  formule 
un  peu  plus  haut. 

La  troisième  est  relative  aux  affections  morbides  de  l'utérus, 
plus  connues  encore  sous  le  nom  de  maladie  de  matrice  , ou 
de  ses  annexes  : après  les  demi-bains  pris  tous  les  jours , ou  au 
moins  tous  les  deux  jours,  pendant  une  demi-heure  le  soir, 
si  les  douleurs  des  reins  ne  changent  pas  en  diminuant,  on 
aura  recours,  eu  même  temps,  à toutes  les  injections  faites 
d’abord  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer  fraîches,  ou 
desséchées,  à laquelle  on  ajoute  de  l’alun  en  poudre,  jusqu’à 
20  centigrammes  (4  grains)  pour  un  litre  de  décoction;  après 
celles  de  noyer,  à toutes  celles  qui  sont  narcotiques,  que 
l’on  prépare  avec  les  feuilles  de  jusquiame,  de  belladone,  de 
stramoine.  Après  les  avoir  tirées  à clair,  on  peut  encore  y 
ajouter  le  laudanum,  l’infusion  d’opium;  alors  il  est  très- 
utile  de  ne  faire  ces  injections,  pour  ainsi  dire  , que  goutte  à 
goutte , plutôt  comme  bain  local  que  sous  tout  autre  rapport. 
{Voyez  l’article  Bains,  à la  fin.) 

Quoiqu’un  médecin  étranger  ait  employé  deux  fois  les  in- 
jections d’eau  tiède,  frites  dans  l’utérus,  même  au  moment 
de  la  parturition , sur  deux  femmes  différentes,  dont  l’une 
n’aurait  pu  accoucher  sans  le  forceps,  et  l’autre  réclamait  la 
version  de  l’enfant  et  son  extraction  par  les  pieds;  quoique, 
dans  ces  deux  cas,  l'injection  dans  l’utérus,  avec  un  litre  d’eau 
tiède,  fut  suivie  d’un  plein  succès,  et  que  ces  deux  femmes  ac- 
couchèrent naturellement  d’enfants  vivants,  saus  éprouver  ul- 
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térieurement  aucun  résultat  fâcheux,  nous  attendrons  la  con- 
firmation de  ce  moyen,  nouveau  en  obstétrique,  par  l’expé- 
rience, pour  le  conseiller. 

Dans  le  catarrhe  et  la  blennorrhagie,  avant  comme  après 
les  développements  de  tous  les  symptômes  inflammatoires 
portés  sur  l’utérus,  le  vagin  et  leurs  annexes,  on  recommande 
des  injections  plus  ou  moins  fréquentes  , avec  la  solution  sui- 
vante ainsi  préparée  : dans  5oo  grammes  ( 1 demi-litre)  d’eau 
distillée,  nitrate  d’argent  (pierre  infernale),  depuis  1 jusqu’à  2 
grammes  (18  jusqu’à  3y  grains).  Avec  cette  eau  il  est  facile 
de  tamponner  les  parties  , en  mouillant  de  la  charpie  rouiée 
en  cône , ou  du  coton  cardé  ; pour  injecter,  on  prendra  une 
seringue  en  verre,  en  poussant  lentement,  et  avec  les  pré- 
cautions dont  nous  avons  parlé  dans  le  courant  de  cet  ar- 
ticle. • 

DES  LINIMENTS. 

En  médecine  et  en  chirurgie  pratique,  on  désigne  sous  le 
nom  de  liniments,  toutes  les  préparations  grasses,  plus  ou 
moins  liquides,  susceptibles  d’étre  employées  comme  médica- 
ments, que  l’on  peut  facilement  étendre  sur  les  parties  où 
elles  doivent  être  appliquées  directement,  soit  pour  y séjour- 
ner peu  de  temps,  sf>it  pour  y être  maintenues,  après  y avoir 
été  apposées,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  absorbées  naturelle- 
ment pendant  des  frictions  lentes  et  douces  en  commençant, 
fortes  et  accélérées  lorsqu’on  les  finit.  Comme  onctions,  toutes 
les  huiles  peuvent  faire  la  base  d’un  Uniment  ; c’est  même 
avec  l’huile  volatile  de  lavande , à la  dose  de  3a  grammes  (une 
once) , à laquelle  on  adjoint  le  savon  médicinal  et  le  camphre, 
à la  dose  de  chacun  3 2 grammes  (une  once),  et  a5a  grammes 
(1  demi-livre)  d’alcool  à 36  degrés,  que  l’on  obtient  le  Uni- 
ment savonneux  camphré,  qui  a,  jusqu’à  présent,  conservé 
sa  dénomination  baroque  d'opodeldoch.  Pour  le  faire,  il  suffit 
de  mélanger  au  bain-marie,  le  savon  et  le  camphre  étendus 
dans  l’alcool  ; après  avoir  filtré  cette  liqueur  lorsqu'elle  est 
encore  chaude,  ou  ajoute,  au  moment  du  refroidissement, 
l’ammoniaque  et  l’huile  volatile.  De  tous  les  liniments  con- 
nus, celui-ci  est  le  plus  constamment  employé  pour  cal- 
mer et  guérir  toutes  les  affections  rhumatismales,  récentes 
et  anciennes , malgré  sa  consistance  un  peu  ferme. 

Dans  les  cas  d 'hernies  étranglées,  on  obtient  plus  facile- 
ment uue  réduction,  avec  uu  Uniment  préparé  avec  5o  grara- 
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mes  (1  once  i;a)  d’extrait  de  belladone,  étendu  dans  g6 
grammes  (3  onces)  d’éther  sulfurique.  Avec  ce  mélange  lini- 
menteux,  on  fait  des  frictions  sur  la  tumeur,  à des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés , en  tenant  la  hernie  recouverte  con- 
tinuellement avec  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  très-épais , 
et  fortement  laudanisés. 

Un  Uniment  camphré  se  fait  avec  8 grammes  (a  gros)  de 
camphre,  dissous  dans  64  grammes  (a  onces)  d’huile  d’olives 
ou  autre  , lorsqu’on  ne  peut  pas  s’en  procurer.  Avec  ce  mé- 
lange , on  obtient  d'excellents  effets  sur  les  boutons  de  la 
petite  vérole  •,  on  l’applique  au  moyen  de  quelques  plumes  réu- 
nies, dont  les  barbes  servent  pour  étendre  ce  Uniment  matin 
et  soir,  partout  où  l’on  craint  l’excavation  des  boutons. 

Mais  avec  64  grammes  (a  onces)  d’esprit  de  camphre  , aux- 
quels on  ajoute  i a grammes  (3  gros)  d’éther  sulfurique , et  >6 
grammes  (4  gros)  de  teinture  d’opium , ou  obtient  un  Uniment 
dont  l’effet  est  très-prompt  dans  tous  les  cas  d’hystérie. 
Lorsque  les  spasmes  sont  fixés  sur  l’estomac,  il  suffit  de  s’en 
servir  en  frictions  sur  toute  la  région  épigastrique. 

Un  Uniment  est  diurétique,  lorsque,  pour  le  préparer,  on 
fait  infuser  pendant  quinze  à vingt  minutes  , dans  ioo  gram. 
( 3 onces  a gros)  d’eau  ordinaire,  feuilles  de  tabac  et  de  di- 
gitale desséchées,  de  chaque  64  gram.  (a  onces)  ; et  qu’après 
le  refroidissement  de  cette  colature  , on  la  passe  et  on  y ajoute  : 
extrait  de  scilie,  6 gram.  (i  gros  i ja) , et  autant  d’essence  de 
térébenthine , ensuite  deux  jaunes  d’œufs,  pour  lui  donner  la 
consistance  nécessaire.  On  en  prend  une  cuillerée  à bouche 
toutes  les  fois  qu’il  faut  frictionner  avec,  soit  les  reins,  soit 
les  autres  parties  du  corps  œdématiées,  même  dans  les  ascites. 

Pour  avoir  un  Uniment  excitant,  on  mélange  exactement 
64  grammes  (a  onces)  d’huile  d’olives  et  de  baume  de  Fiora- 
venti;  on  y ajoute  ensuite  32  grammes  ( r once)  d’alcool  cam- 
phré, et  4 grammes  (i  gros)  d’ammoniaque  liquide,  très-em- 
ployé dans  les  affections  rhumatismales.  Pour  le  rendre  plus 
énergique,  on  ajoute  3î  grammes  (i  once)  de  la  teinture  de 
cantharides,  16  grammes  (4  gros)  d’huile  camphrée,  et  autant 
d’essence  de  térébenthine.  Même  application  extérieure  que 
pour  le  précédent. 

Préparé  de  la  manière  suivante,  un  Uniment  est  hydro- 
sulfurè.  Faire  dissoudre  dans  une  demi-tasse  d’eau  ordinaire, 
sulfure  de  potasse,  t6  grammes  (i  demionce);  ajouter  en- 
suite, savon  ordinaire,  96  grammes  (3  onces),  les  faire  liqué- 
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fier  au  bain-marie;  dans  cette  solution,  versez  la  moitié  de 
98  gram.  (3  onces  a gros)  d’huile  de  pavots,  dont  vous  con- 
serverez le  reste  pour  l'ajouter  plus  tard  ; triturez  le  tout  exac- 
tement, et  versez  le  reste  de  l'huile  de  pavots;  pour  aromatiser 
le  tout,  ajoutez  2 grammes  (1  demi-gros)  d’huile  de  thym  ou 
autre,  au  choix.  Ce  liniment  s’emploie  à la  dose  de  à 3a 
gram.  ( 1 demie  à 1 once),  en  frictions  douces,  dans  toutes  les 
maladies  chroniques,  rebelles  ou  invétérées  de  la  peau. 

Pour  faire  un  liniment  mercuriel,  il  n’est  besoin  que  de 
mélanger  3a  grammes  (une  once)  d’huile  d’amandes  douces, 
avec  pareille  quantité  d’onguent  napolitain  double,  8 gram- 
mes (2  gros)  de  camphre  en  poudre,  que  l’on  fait  dissoudre 
dans  8 grammes  (2  gros)  d’eau-de-vie  (alcool  faible) , et  16 
grammes  (1  demi  • once)  d’ammoniaque  liquide;  mêlez  le  tout 
très-exactement,  pour  s’en  servir  comine  liniment  dans  tous 
les  cas  de  tumeurs  siphilitiques  chroniques. 

Pour  faire  un  liniment  oléo-calcaire,  il  suffit  de  prendre  3a 
grammes  (une  once)  d’huile  d’amandes  douces,  ou  la  même 
quantité  d’une  autre  huile  , et  de  la  mêler  avec  96  grammes 
(3  onces)  d’eau  de  chaux,  qu’on  trouve  ordinairement  toute 
préparée  daps  les  pharmacies,  pour  faire  de  suite  une  pom- 
made liuimeuteuse  qu’on  emploie  en  frictions  douces  sur  toutes 
les  brûlures,  dans  quelques  parties  quelles  soient,  par  le 
moyen  des  barbes  d’une  plume;  lorsque  les  brûlures  sont  très- 
éteudues  et  profondes,  ou  recouvre  le  liniment  avec  du  coton 
cardé,  pour  empêcher  le  contact  de  l'air  : on  maintient  le  tout 
au  moyeu  de  compresses  de  liuge  fin.  On  peut  attendre  deux 
ou  trois  jours  après  le  premier  pansement,  pour  renouveler  le 
liniment. 

On  fait  un  liniment  doux,  anodin,  calmant,  avec  l’extrait 
thébaïque  aqueux,  3o  centigrammes  ( 6 grains),  camphre  en 
poudre, 4 gram.  (t  gros),  étendus  dans  96  grammes  (3  onces) 
d'huile  d’amandes  douces  mêlés  ensemble;  mais,  plus  simple- 
ment, il  suffit  de  prendre  iufusutn  aqueux  d’opium,  16  gram. 
(1  demi-once),  étendus  dans  64  grammes  (2  onces)  d’huile 
d’olives,  d’amandes  douces,  ou  de  toute  autre  substance  onc- 
tueuse. 

Le  liniment  de  savon  provient  de  la  teinture  de  savon  , 3a 
grammes  (une  once),  huile  hlauche,  16  grammes (i  demi-once), 
alcool  (esprit-de-vi u) , 82  grammes  (une  once).  Après  avoir 
fait  du  tout  un  mélange  exact,  on  l’applique  en  frictions 
douces  continuées  et  répétées,  suivant  le  besoin,  sur  les  hy- 
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drocèles  surtout , le  soir  avant  de  se  mettre  au  lit.  Lorsque 
dans  3a  grammes  (une  once)  de  savon  médicinal,  on  incorpore 
iodure  de  potassium,  4 grammes  (un  gros),  en  le  broyant 
exactement,  on  le  nomme  alors  Uniment  savonneux  iodurê 
onctueux. 

Le  Jiniment  volatil  le  plus  habituellement  employé  se  fait 
avec  toutes  les  huiles  connues  ; on  préfère,  cependant,  celles 
qui  sont  désignées  comme  blanches  : dans  celles-ci,  à la  dose 
de  64  grammes  (a  onces),  8 grammes  (a  gros)  d’ammoniaque 
suffisent  pour  faire  un  Uniment  dont  on  se  sert  pour  friction- 
ner les  parties  douloureuses,  et  si  l’on  dissout  dans  l’huile 
4 grammes  (i  gros)  de  camphre  en  poudre,  on  le  désigne  sous 
le  nom  d e Uniment  volatil  camphré  ; de  même  qu’avec  toutes 
les  préparations  d'opium,  on  le  nomme  Uniment  volatil 
opiacé.  Toutes  ces  variétés  ne  dépendent  absolument  que  de 
l’emploi  qu’on  en  veut  faire,  et  de  la  maladie  qui  en  réclame 
l’usage  comme  onction. 

> DES  LOTIONS. 

Toutes  les  lotions,  quelles  qu’elles  soient,  ne  diffèrent  pas 
beaucoup  des  embrocations,  des  fomentations  et  de  tous  les 
liniments  dont  nous  avons  parlé  dans  chacun  des  articles  qui 
les  concernent;  le  plus  ordinairement,  elles  sont  aussi  desti- 
nées à être  appliquées  sur  quelques-unes  des  parties  du  corps 
et  y former  une  espèce  de  bain  local  tiède  , soit  momentané  , 
soit  destiné  à y être  entretenu  plus  ou  moins  longtemps  au 
moyen  d’irrigations  réitérées. 

Pour  les  lotionsles  plus  simples,  on  choisit  dans  les  infusions 
ou  les  décoctions  acidulées,  astringentes,  émollientes,  narcoti- 
ques ou  stimulantes  ; ce  n’est  même  que  pour  les  rendre  plus  ac- 
tives qu’on  y en  ajoute  d’autres,  presque  toujours  prises  dans  les 
liquides  qui  peuvent  sur-le-champ  en  augmenter  l’action  : telles 
•ont  les  eaux  de  Cologne,  de  mélisse,  de  lavande  ou  autres,  qui 
se  débitent  chez  les  parfumeurs,  et  qui  rendent  les  lotions  plutôt 
cosmétiques  que  médicamenteuses.  Mais  dans  celles  dont  le 
savon  fait  la  base,  il  faut  choisir  le  savon  médicinal  ; souvent 
ou  y mêle  le  vinaigre  : le  meilleur  est  celui  de  vin,  quoique 
depuis  quelque  temps  on  vante  beaucoup  celui  qui  est  connu 
dans  le  commerce  sous  le  nom  de  vinaigre  hygiénique  ; dans 
plusieurs  cas,  on  remplace  le  vinaigre  par  le  gros  vin  bien 
coloré.  Toutes  ces  circonstances  ne  doivent  dépendre  que  des 
indications  à remplir  pour  atteindre  le  but  qu’on  se  propose. 

Aiusi,  il  est  démontré  que  toutes  les  lotions  chaudes  adml- 
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nistrées  avec  l’eau  seulement,  sont  relâchantes,  quelles  peu- 
vent servir,  par  conséquent,  à distendre  l’épiderme,  à fomen- 
ter les  parties  qui  en  sont  imprégnées,  et  contribuer  à faire 
cesser  l’éréthisme  causé  par  une  inflammation  dans  celles  qui 
en  sont  affectées,  en  les  disposant  à la  transsudation  , princi- 
palement dans  tous  les  cas  où  leur  siège  est  fixé  sur  les  organes 
essentiels  contenus  dans  toute  la  région  abdominale.  Alors 
les  lotions  chaudes  répétées  ou  contiuuées  sans  aucune  inter- 
ruption , en  prenant  toutefois  les  précautions  nécessaires  pour 
ne  pas  mouiller  le  lit,  peuvent  être  d’un  très-grand  secours, 
soit  qu’on  les  fasse  avec  tous  les  moyens  médicamenteux  re- 
quis, soit  qu’on  ne  les  considère  que  sous  le  rapport  chirur- 
gical. 

Cela  n’empêche  pas  que,  dans  la  pratique,  toute  espèce  de 
lotions  froides,  au  contraire,  astringentes  ou  autres,  ne  soient 
considérées  comme  toniques;  toutes  celles  qui  sont  savon- 
néuses  ou  liydro-sulfurées,  ne  soient  regardées  comme  très- 
convenables  dans  toutes  les  maladies  de  la  peau,  et  surtout  dans 
la  gale.  Il  existe  même  dans  les  dispensaires  des  prescriptions 
pour  les  lotions  mercurielles , mais  elles  sont  peu  usitées. 
Quant  à l’immersion  d’un  membre  dans  le  sable  chaud  , celle- 
ci  ne  peut  guère  être  admise  autrement  que  sous  le  rapport 
de  la  chaleur  également  entretenue. 

Les  lotions,  lorsqu’elles  doivent  être  continuées  sur  une 
partie  isolée  du  corps , ne  produisent  pas  toujours  l’effet  dé- 
sirable; aussi,  pour  les  remplacer,  nous  conseillons  une  espèce 
de  bain  partiel , au  moyen  duquel  on  obtient  un  meilleur  ré- 
sultat; par  exemple,  en  faisant  ces  lotions  avec  le  liquide  con- 
tenu dans  un  vase  assez  grand  pour  y plonger  la  partie  entière, 
soit  tout  l’avant-bras,  soit  les  pieds  et  la  jambe  pour  la  cuisse; 
les  parties  sexuelles  entières,  en  y soumettant  l’anus  lui-même, 
sans  aucune  immersion  complète  des  os  du  bassin , ce  qui 
deviendrait  alors  un  demi-bain. 

De  toutes  les  lotions  connues,  la  plus  simple  comme  la 
plus  souvent  employée,  consiste  à étendre  dans  5oo  grammes 
( i demi-litre  ) d’eau  ordinaire,  chaude  ou  froide,  8 gram.  ( a 
gros  ) d’acétate  de  plomb  liquide  : telle  est  l’eau  végéto-miné- 
ra!e,  quia  même  été  considérée  comme  résolutive  depuis  bien 
longtemps. 

Lorsqu’on  veut  la  rendre  tonique , on  fait  bouillir  pendant 
une  demi-heure  : quinquina  grossièrement  cassé  , 99  grammes 
( 3 onces),  dans  a5o  grammes  { 1/2  livre)  d’eau  ordinaire, 
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qu’on  laisse  réduire  au  tiers  ; on  passe  pour  tirer  à clair  et  on 
ajoute  : eau-de-vie  camphrée , 8 grammes  ( 2 gros  ) , pour 
l’employer  au  besoin, surtout  dans  les  vieux  ulcères  variqueux. 

Lorsqu’on  peut  avoir  à sa  disposition  les  feuilles  et  les  tiges 
fraîches  ou  desséchées  des  solanées  vireuses,  de  belladone,  de 
la  jusquiame,  de  la  stramoine  (pomme  épineuse),  on  peut 
très-facilement  les  employer  de  la  manière  suivante,  soit 
seules,  soit  réunies,  pourvu  qu’on  ne  dépasse  pas  la  dose  de 
16  à 3a  grammes  (t  demi-once  jusqu’à  1 once);  on  les  fait 
bouillir  pendant  quinze  à vingt  minutes  dans  un  demi  ou  un 
litre  d’eau;  on  passe  pour  tirer  à clair,  et  on  ajoute  depuis  la 
cuillerée  à café  jusqu’à  la  cuillerée  à bouche,  pour  augmenter 
encore  leur  action  narcotique  et  calmante , une  solution  d’o- 
pium préparée  comme  il  suit  : faites  infuser,  à la  tempéra- 
ture de  l’atmosphère , dans  220  grammes  ( 7 onces  ) d’eau  or- 
dinaire*, pendant  l’espace  de  trois  jours,  et  en  remuant  de 
tain,  *>>  en  temps  , opium  du  commerce  grossièrement  cassé, 
3 x grammes  ( t once  );  filtrez  la  solution  lorsqu’elle  est 
achevée,  et  pour  la  conserver  dans  un  flacon  bien  bouché, 
ajoutez  3 ou  4 gram.  (58  ou  72  grains)  d’eau-de-vie  ordinaire. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit  à l’infusion  des  plantes  nar- 
cotiques , lorsqu’on  les  emploie  comme  lotions  simples  et  ex- 
térieures , on  parvient  à faire  disparaître  promptement  tontes 
les  douleurs  nerveuses  fixées,  étendues  on  locales;  elles  sont 
extrêmement  utiles  dans  les  affections  de  l’utérus,  et  notam- 
ment contre  celles  qui  affectent  le  col  et  les  alentours  de  cette 
partie  ; lorsqu’elles  menacent  d’nlcération  ; dans  les  affections 
cancéreuses  des  mamelles,  dans  le  tétanos  et  les  gonflements 
articulaires. 

Pour  administrer  à l’intérieur  cette  solution  calmante,  on 
la  commence  à petite  dose , par  cuillerée  à café , et  dans  les 
toux  dont  on  craint  une  mauvaise  issue , on  peut  la  rendre  ha- 
bituelle jusqu'à  la  cuillerée  à bouche,  sans  crainte  : elle  soulage 
beaucoup.  Voyez  le  Manuel  des  Garde- Malades,  page  3o;  de 
l Encyclopédie  Iioret. 

DE6  MAH1LTJVES. 

L’action  d’immerger  une  ou  les  deux  mains  à la  fois  dans 
un  fluide  quelconque,  c’est  prendre  un  maniluve.  On  peut, 
dans  cette  espèce  de  bain  , n’en  plonger  qu’une  à la  fois , 
comme  toutes  les  deux  ensemble;  on  peut  ne  pas  dépasser  les 
poignets,  on  peut  aller  jusqu’aux  coudes,  suivant  le  besoin 
ou  la  volonté,  quel  que  soit  d’ailleurs  ie  liquide  choisi. 
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Souvent  l’on  n'a  recours  qu’à  de  l’eau  ordinaire  chaude  ou 
froide,  ou  dans  laquelle  on  ajoute,  par  infusion  ou  par  décoc- 
tion, quelque  substance  médicamenteuse  susceptible  d’agir  di- 
rectement d’abord  sur  les  parties  baignées,  et  indirectement 
sur  le  corps  entier  ou  quelques-uns  des  organes  qui  sont  le 
plus  rapprochés  de  la  partie  baignée  ; car  on  recommande 
l’immersion  des  mains  dans  l’eau  fraîche,  dans  les  saignements 
de  nez,  les  crachements  de  sang.  Dans  les  hémoptysies  et 
toutes  les  expuitions  sanguines;  dans  les  inflammations  de  la 
gorge , les  coryzas  et  quelques  maladies  des  yeux , on  conseille 
aussi  les  maniluves. 

C’est  particulièrement  contre  les  engelures  que  l’on  a re- 
cours à toutes  les  lotions,  immersions,  à tous  les  maniluves 
qui  peuvent  augmenter  le  ressort  de  l’épiderme  des  mains,  et 
le  rendre  inattaquable  au  froid  : par  le  chlore  liquide  à la  dose 
de  5o  grammes  (i  once  1/2)  pour  un  litre  d’eau,. ou  par  le 
moyen  du  sulfate  d’alumine  (alun),  à la  dose  de  5o  grammes  (1 
once  172)  pour  5oo  grammes  ( 1 demi-litre)  d’eau  chaude  ou 
froide. 

Il  en  est  de  même  des  pèdiluves,  auxqnels,  malheureuse- 
ment, on  a que  trop  souvent  recours.  On  croit  généralement 
que  toutes  les  fois  qu’il  est  besoin  de  faire  une  révulsion  d’après 
tous  les  plus  petits  embarras  de  la  tête , il  faut  se  mettre  les 
pieds  à l’eau  ; en  effet , bien  des  gens  vous  disent  : prenez 
l’eau  très-chaude,  et  les  y maintenez  constamment,  eu  y ajou- 
tant du  sel  et  de  la  cendre  à poignées,  même  delà  moutarde; 
quand,  par  suite,  vous  devriez  sortir  du  pédiluve  avec  les  jam- 
bes rouges,  avec  des  phlyctènes,  et  dépouillées  de  leur  épider- 
me ; quand  vous  ne  pourriez  plus,  de  huit  jours , vous  appuyer 
sur  la  plante  de  vos  pieds.  C’est  égal,  la  menace  d’une  apo- 
plexie n’empêche  en  rien  la  routine.  Le  moins  qu’on  doive  y 
séjourner,  c’est  une  heure;  quand  on  serait  obligé  de  le  ré- 
chauffer, pour  qu’il  soit  vers  la  fin  comme  à son  commencement. 

La  conduite  dont  nous  venons  de  parler  est  tout-à-fait 
contraire  à l’effet  qu’on  se  propose , qui  est  le  plus  ordinai- 
rement de  détourner  de  la  tête  l'afflux  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  et  cinq  minutes  d’immersion  sont  plus  que  suffi- 
santes, la  plupart  du  temps,  pour  opérer  la  diversion  néces- 
saire en  pareille  circonstance;  et  le  prolonger  davantage, 
forceraitle  sang  à se  porter  à la  tête  encore  avec  plus  d’impé- 
tuosité qu’auparavant.Mais  un  pédiluve  ou  bain  de  pieds  pris 
tiède , si  on  le  charge  de  quelque  substance  médicamenteuse, 
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ne  tarde  pas  à produire  l’effet  qu’on  en  attend.  Pour  le 
rendre  encore  plus  dérivatif,  il  suffit  d’y  mêler  128  grammes 
(4  onces)  de  farine  de  moutarde.  Lorsque  celle-ci  manque, 
011  a recours  à celle  dont  ou  se  sert  pour  la  table  ; mais  elle  est 
plus  piquante,  et  alors  il  en  faut  moins.  On  peut  encore  em- 
ployer le  sel , la  cendre  de  sarment,  en  évitant  sa  durée  et 
surtout  la  trop  grande  chaleur. 

DU  MOXA. 

Ou  a désigné  sous  le  nom  de  moxa , une  brûlure  lente  ou 
rapide,  mais  graduée,  qu’on  pratique  à l’aide  d’un  cylindre 
ou  d’un  cône  de  matières  très-combustibles,  qu’on  brûle  sur 
la  peau  dans  l’intention  d’opérer  une  révulsion  énergique.  En 
chirurgie  on  ne  connaît  guère  de  moyens  plus  puissauts  pour 
arriver  au  même  but. 

Lorsqu'on  veut  appliquer  des  moxas , on  prépare  d’avance 
des  cônes  cylindriques  de  la  longueur  de  deux  décimètres  ( 7 
pouces  6 lignes  ),  que  l’on  enferme  avec  du  linge  cousu,  forte- 
ment serré  du  haut  en  bas , et  qui  sont  composés  dans  l’inté- 
rieur avec  du  coton  cardé  ou  filé  avec  des  étoupes  de  lin , de 
chanvre,  ou  de  l’agaric  taillé  eu  rondelles.  Âu  moment  de  les 
employer,  on  en  sépare  un  morceau  de  trois  ou  quatre  centi- 
mètres(i  pouceou  i pouce  172), qne  l’ou  imbibeavec  de  l’alcool. 
Après  l’avoir  fixé  Sur  place , on  y met  le  feu  en  le  soutenant 
avec  des  pinces  jusqu’à  ce  qu’il  soit  complètement  incinéré. 
Pendant  la  combustion,  on  active  l’incandescence  du  cône  au 
moyen  d’un  soufflet , ou  par  un  chalumeau  un  peu  allongé , 
avec  lequel  on  pousse  de  l’air  sur  le  charbon  par  lequel  finit 
le  moxa.  En  commençant  de  brûler,  tant  que  la  chaleur  est 
supportable,  le  malade  couché  De  souffre  pas  trop;  mais  à 
mesure  que  le  feu  gagne  la  fin  du  cône  et  qu’il  touche  à la 
peau  , la  douleur  devient  d’autant  plus  violente , qu’il  survient 
crépitation , et  qu’il  se  forme  une  escliare  dont  l’épaisseur  et 
la  largeur  correspondent  avec  celles  du  cône  qui  a été  brûlé. 

Souvent  l’on  se  contente  d’une  seule  application  , sauf  à re- 
commencer quelques  jours  après  : quelquefois  on  les  renou- 
velle depuis  trois  fois  jusqu’à  six,  comme  nous  avons  aidé 
à le  faire  dans  quelques-unes  des  circonstances  extrêmes  où 
la  révulsion  qu’on  avait  lieu  d’en  obtenir  devenait  des  plus 
urgentes.  Alors  on  avait  apporté  la  plus  grande  attention  dans 
le  choix  du  lieu;  aussi  devint-elle  d’autant  plus  forte,  qu’elle 
se  trouvait  correspondre  avec  tous  les  muscles  sur  lesquels  la 
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douleur  momentanée  du  moxa  avait  produit  de  l’impression. 
On  avait  d’ailleurs  évité,  autant  qu’il  était  possible  , le  trajet 
des  nerfs,  les  tendons  et  les  veines  les  plus  apparentes;  car 
c’était  dans  un  cas  de  névralgie  fémoro-poplitée  (sciatique), 
qui  avait,  depuis  au  moins  six  mois , résisté  à tous  les  moyens 
thérapeutiques.  Ce  n’est  qu’après  l'application  de  six  moxas  en 
une  seule  séance,  que  le  malade  a pu  recouvrer  le  sommeil , 
qu’il  avait  perdu  depuis  le  commencement  de  sa  maladie.  Quel- 
ques heures  après  l’opération,  il  a si  bieu  dormi  jusqu  au  len- 
demain, que  sa  garde  ne  le  croyait  plus  existant.  Comme  la 
cuisse  malade  était  atrophiée  de  près  de  la  moitié  , l’eschare 
a éprouvé  quelque  longueur  à se  déterminer  à la  chute  qui 
devait  suivre  ; mais  une  fois  les  muscles  mis  à découvert  an 
moyen  des  cataplasmes , les  pansements  avec  de  la  charpie 
sèche  et  quelques  bandelettes  de  cérat  sur  les  bords  de  la 
plaie,  eurent  bientôt  décidé  la  cicatrice  complète,  et  depuis 
cette  époque,  le  malade  n’a  plus  rien  éprouvé  de  ses  dou- 
leurs. 

Des  Moxas  dans  les  Hôpitaux. 

Spécialement  employés  dans  tous  les  cas  de  sciatiques  aiguës 
ou  chroniques , les  rhumatismes  anciens,  ces  moxas  se  prépa- 
rent de  la  manière  suivante  : après  avoir  disposé  une  quantité 
suffisante  de  coton  fortement  comprimé  et  roulé  dans  les  mains 
pour  lui  donner  la  grosseur  d’environ  a centimètres  (9  lignes) 
de  diamètre,  et  la  consistance  convenable,  on  prend  une  bande 
de  linge  assez  fort,  quoique  un  peu  usé,  on  enveloppe  le  coton 
en  roulant  la  bande  plusieurs  fois  sur  elle-même  pour  sou- 
tenir le  coton  ; le  tout  étant  aussi  fortement  serré  que  possible 
avec  du  gros  fil  double  et  ciré,  de  manière  que  les  brins  soient 
noués  de  point  en  point,  et  lui  donnent  la  grosseur  et  la  forme 
d’un  morceau  cylindrique  roulé  comme  une  carotte  de  tabac  ; 
ensuite , avec  les  ciseaux  on  en  coupe  un  morceau  long  de  3 à 4 
centimètres  (1  pouce  à 1 pouce  i/a) , on  le  trempe  dans  l’acide 
nitrique  ou  dans  l’alcool , et  on  le  laisse  se  ressuyer  un  peu  ; 
après  avoir  coupé  ua  morceau  d’emplâtre  diachyion  gommé, 
on  le  perce  dans  son  centre  d’une  ouverture  d’un  diamètre  égal 
au  moxa , puis  on  le  place  de  façon  que  la  partie  qu’on  veut 
brûler  se  présente  par  l’ouverture  ; cela  fait , on  applique  le 
moxa  sur  l’endroit  douloureux.  Après  l’avoir  allumé,  l’on  en- 
tretient le  feu  le  plus  vivement  qu’il  est  possible  à l’aide  d’un 
soufflet,  qui  est  avantageusement  remplacé  par  un  chalumeau, 
puisque  l’opérateur  peut  se  suffire  seul  pour  maintenir  son 
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moxa  dans  l'endroit  où  il  est  fixé,  et , en  même  temps,  en  ac- 
tiver la  combustion,  bientôt  la  peau  se  crispe  par  suite  de 
la  brûlure,  et  l’eschare,  après  avoir  été  nettoyée,  paraît 
dans  toute  son  étendue.  Pour  la  panser,  si  la  douleur  reste 
trop  vive,  on  peut  l’apaiser  en  couvrant  ce  qui  est  apparent 
avec  des  compresses  pliées  eu  sept  à huit  doubles,  trempées 
dans  l’eau  froide  ; et  très-souvent  encore  il  arrive  que  ces  com- 
presses aient  besoin  d’être  renouvelées  plusieurs  fois,  jusqu’à 
ce  que  la  suppuration  soit  établie.  Enfin,  lorsque  celle-ci  est 
trop  abondante , on  en  suspend  les  progrès  au  moyen  des  plu- 
masseaux enduits  de  cèrat  saturnin. 

Il  vient  d'être  proposé , tout  nouvellement,  d’appliquer  les 
xnoxas  avec  le  camphre  ; pour  le  faire,  il  fout  en  préparer  un 
morceau  delà  grosseur  d’une  noisette,  en  lui  donnant  la  forme 
olivaire;  on  le  saisit,  dans  son  milieu,  entre  les  deux  bran- 
ches d’une  pince,  qu'on  arrête  d’une  manière  fixe,  puis  on  le 
place  sur  le  lieu  d’élection  et  l’on  y met  le  feu.  Sa  combustion 
ayant  lieu  de  suite , il  ne  tarde  pas  à exciter  de  très-grandes 
douleurs;  il  faut  bien  prendre  garde  que  l’agitation  de  l’air 
porte  l’action  sur  les  parties  voisines  ; lorsqu’on  juge  l’épiderme 
assez  attaqué , on  porte  le  camphre  en  combustion  sur  une 
autre  place , ce  que  l’on  peut  répéter  aussi  souvent  que  le  besoin 
l’exige.  Par  ce  moyen , on  fait  en  très-peu  de  temps  des  moxas 
dont  les  pansements  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  mé- 
thodes ci-dessus  exposées. 

On  a encore  voulu,  pour  établir  les  moxas,  employer  le 
phosphore  ; mais  comme  il  est  extrêmement  difficile  d’en  di- 
riger la  combustion  continuée  sur  le  lieu  d’élection , on  a 
voulu  y adjoindre  le  soufre  réduit  en  poudre  très-fine,  dont 
on  parvenait  à faire  des  cylindres  pyramidaux,  en  le  roulant 
dans  du  coton  cardé  sur  lequel  on  collait  du  papier  avec  de 
la  gomme,  le  phosphore  placé  à la  base  ; on  y mettait  le  feu 
par  le  sommet.  Mais  tous  ces  procédés  sont  abandonnés,  parce 
qu’ils  n’étaient  suivis  que  d’eschares  inégalement  profondes 
ou  superficielles , malgré  toutes  les  précautions  prises  pour 
parvenir  au  résultat  accoutumé. 

DE  LA  MUSIQUE. 

En  admettant  que  la  musique  soit  un  art  d’agrément,  pour 
l’employer  soit  en  médecine,  soit  en  chirurgie,  nous  devons 
la  considérer  comme  susceptible  de  devenir  d’un  grand  se- 
cours dans  certaines  affections  mentales.  Chez  les  anciens 
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comme  parmi  les  modernes,  elle  a souvent  été  mise  au  rang 
des  moyens  extérieurs  à employer  pour  agir  sur  l'économie 
animale,  nefât-ce  que  par  la  distraction.  Elle  peut  aussi  être 
suivie  d’effets  salutaires , en  l’employant  comme  réactif  sur 
la  sensibilité  nerveuse*  car  on  ne  peut  dissimuler  quelle  agit 
sur  les  affections  de  l’âme  ; alors  on  ne  peut  douter  qu’elle 
11e  soit  capable  de  produire,  sur  un  corps  malade,  un  effet 
plus  ou  moins  marqué,  quand  ce  ne  serait  que  par  les  sensa- 
tions extraordinaires  qti’elle  lui  procure.  C’est  pourquoi  nous 
ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  se  passer  de  son 
moyen,  qui  ne  peut  jamais  être  autre  chose  qu’une  distrac- 
tion agréable. 

On  a vu  des  individus  des  deux  sexes  qui,  quoique  possé- 
dant la  musique , après  une  maladie  grave  qui  les  en  avait 
distraits , ne  pouvaient  plus  toucher  une  note  sur  leur  in- 
strument sans  éprouver  un  mouvement  nerveux  qui  leur  fai- 
sait répandre  des  larmes  abondantes;  d’autres,  au  contraire, 
se  trouvaient  plus  allègres  en  écoutant  une  mélodie  gra- 
cieuse. Sur  des  hommes  fous,  elle  peut  avoir  des  effets  salu- 
taires; elle  les  amuse,  les  distrait  en  les  occupant;  ils  s’y 
abandonnent  volontiers;  ils  cherchent  à imiter,  en  les  ac- 
compagnant, ceux  qu’ils  entendent;  elle  force  même  leur 
mémoire  à retenir  des  choses  nouvelles,  toujours  au  détri- 
ment des  bizarreries  qui  les  assiègent  et  leur  encombrent 
la  tête. 

Il  faut  non-seulement  apporter  une  grande  modération 
dans  l’emploi  de  la  musique,  mais  encore  ne  mettre  en  usage 
que  des  motifs  extrêmement  variés,  soit  dans  leur  composi- 
tion , soit  dans  leur  exécution,  car  des  oratorio  sombres,  ou 
de  la  mélodie  sacrée,  agiraient  d’une  manière  fâcheuse  sur  des 
esprits  déjà  trop  disposés  à la  mélancolie,  aux  humeurs  noires; 
de  même  aussi  qu’une  trop  grande  légèreté  et  trop  d’entraîne- 
ment dans  une  musique  très-gaie  , pourraient  exalter  et  bou- 
leverser en  même  temps  toutes  les  sensations  perçues  par  des 
cerveaux  agités,  et  qui  ne  sont  déjà  que  trop  portés  à dépasser 
les  bornes. 

DES  RUBEFIANTS. 

Tout  changement  de  couleur  survenu  dans  une  partie  du 
corps,  quelle  qu’elle  soit,  peut  être  déterminé  par  une  cause 
interne  ou  externe,  accidentelle  ou  volontaire:  lorsqu’elle 
est  d'un  rouge  plus  ou  moins  prononcé,  on  la  considère  et  ou 
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la  désigne  sous  le  nom  de  rubéfaction.  Ainsi,  par  le  mot  ru- 
béfiant,  l’on  doit  comprendre  toutes  les  substances  avec  les* 
quelles  on  peut  la  produire.  Comme  moyeu  dérivatif,  son 
action  peut  devenir  très-utile  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances plus  ou  moins  imprévues. 

Dans  le  grand  nombre  des  produits  médicamenteux  con- 
nus, les  rubéfiants  les  plus  actifs  sont  ceux  auxquels  on  doit 
donner  la  préférence;  ou  ne  doit  même  les  choisir  que  dans 
ceux  qui  sont  les  plus  prompts  à faire  surgir  la  véritable 
rubéfaction.  Celle-ci,  beaucoup  plus  sensible  et  plus  mar- 
quée que  celle  de  l’érythrème,  se  reconnaît  à une  légère  tu- 
méfaction qui  règne  dans  tout  son  pourtour,  caractérisée  par 
des  douleurs  pulsatives  bornées  à l’endroit  seul  où  le  rubé- 
fiant vient  d'être  appliqué, *et  sur  lequel  il  doit  agir. 

Ainsi,  parmi  les  rubéfiants  connus  comme  tels,  on  re- 
marque tous  les  acides  minéraux  affaiblis , l’ail  broyé,  dont 
le  suc,  appliqué  sur  l’épiderme,  donne  lieu  sur-le-champ  à 
un  érythrème  plus  ou  moins  prononcé , qu’on  peut  augmenter 
ensuite  avec  un  acide,  l’alcool  pur  et  tous  les  alcoolats  plus 
ou  moins  concentrés  ou  mélangés  avec  d’autres  substances 
stimulantes;  le  suc  de  la  clématite , appelée  encore  V herbe 
aux  gueux , parce  que  les  mendiants  s’en  servent  pour  se 
faire  des  entamures  sur  la  peau  en  soulevant  l’épiderme,  afin 
d’exciter  la  commisération  des  passants  dans  les  rues;  l’eu- 
phorbe, dont  le  suc  exprimé  passe  pour  être  vésicant,  dras- 
tique et  sternutatoire;  toutes  les  frictions  longtemps  conti- 
nuées à la  chaleur  au  moyen  de  gants  faits  avec  le  crin , la 
laine,  des  brosses  dures,  à l’aide  desquelles  on  augmente  en- 
core leur  action  par  quelques  liqueurs  âcres,  styptiques,  as- 
tringentes ou  volatiles;  le  gingembre,  le  suc  exprimé  de  la 
joubarbe  broyée  ; les  graines  de  la  moutarde  noire  ou  blan- 
che, après  avoir  infusé  dans  l’eau  pendant  quelque  temps, 
de  manière  à les  attendrir  pour  les  broyer  sans  peine  ; le  suc 
de  la  racine  fraîche  du  raifort  sauvage,  la  racine  de  pyrè- 
thre , les  feuilles  de  l’ortie-grièche  fraîchement  cueillie:  alors 
c’est  l’urtication,  très-peu  différente  delà  rubéfaction. 

Tels  sont  les  rubéfiants  les  plus  usités  comme  médicaments 
externes , et  dont  l’application  sur  la  peau  du  corps  sert  à 
l’enflammer  en  y déterminant,  par  leur  continuité,  le  soulè- 
vement de  la  membrane  épidermique  sous  laquelle  les  vais- 
seaux cutanés  exhalent  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  sérosité  albumineuse,  et  forment  des  vésicules.  Lorsqu’on 
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les  voit  paraître , c’est  le  moment  de  suspendre  la  rubéfac- 
tion, car  si  elle' était  plus  longtemps  continuée  à l’aide  des 
plus  légers  stimulants,  elle  déterminerait  des  phlyctènes 
d’autant  plus  considérables,  que  les  moyens  employés  auraient 
pu  être  susceptibles  d’agir  plus  immédiatement.  Aussi,  l’on  re- 
commande, pour  rubéfier  seulement,  de  u’avoir  recours  qu’à 
des  stimulants  doux , à des  étoffes  de  laine  molles , imbibées 
de  quelques  liquides  onctueux , chauds  ou  froids  ; à des 
brosses  douces,  sèches;  à la  flabeilation,  quelquefois  aux 
frictions  légères  par  le  moyen  d’une  éponge  fine  , mouillée 
seulement  avec  l’eau  prise  à la  température  de  l’atmosphère. 
On  a même  recommandé  en  pareil  cas,  comme  rubéfiante, 
l’exposition  à la  lumière  et  aux  rayons  du  soleil , sans  doute 
à cause  du  contraste  avec  l’étiolement,  qui  est  la  suite  d’une 
privation  trop  longue  de  la  lumière  ou  de  l’action  des  rayons 
solaires. 

Cependant,  comme  il  est  reconnu  que  des  frictions  faites 
sur  les  pieds  et  les  jambes  avec  des  linges  ou  des  éponges 
trempés  dans  l’eau,  à quelque  température  qu’elle  soit,  sont 
nuisibles  lorsqu’on  les  continue  trop  longtemps,  on  s’éloigne 
donc  bien  grandement  du  but  qu’on  se  propose  d’atteindre, 
. lorsqu’on  y ajoute  encore  le  sel , les  cendres , la  moutarde , les 
hydrosulfures  de  soude  ou  de  potasse;  des  acides,  du  savon, 
des  eaux  spiritueuses , l'eau-de-vie  camphrée.  Lorsqu’on  ne 
veut  agir  que  par  simple  rubéfaction , c’est  dépasser  les  li- 
mites convenables  eu  agissaut  de  cette  manière.  Cependant, 
on  doit  regarder  également  comme  rubéfiants,  les  bains  pris 
en  mer,  les  douches  faites  sur  les  bras  et  les  jambes,  les  ap- 
plications topiques  avec  la  glace,  et  même  l’eau  dans  laquelle 
on  aurait  fait  dissoudre  le  triple  mélange  du  sel  ammoniaque, 
du  camphre  et  de  l’émétique,  mais  à petites  doses,  pour  fric- 
tions locales. 

Mais  de  tous  les  rubéfiants  connus,  il  en  existe  un  qui 
mérite  la  plus  entière  confiance,  parce  qu’il  est  aussi  facile  à 
trouver  et  à foire,  que  son  effet  est  prompt  à se  manifester, 
lorsqu'il  est  appliqué  sur  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit. 
Il  consiste  dans  une  pommade  qui  a'méme  ceci  île  particulier, 
c’est  que  si  avec  le  bout  du  doigt  on  eu  frotte  la  peau  , 
saus  autre  précaution  que  de  la  laisser  exposée  à l’air,  elle 
rougit  sur-le-champ;  tandis  que  si  on  convie  une  partie 
quelconque  avec  un  linge  fin  qui  en  soit  enduit,  et  qu’on  le 
maintienne  en  place  pendant  quelque  temps  au  moyen  d’une 
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bande,  les  phlyctènesne  tardent  pas  à se  déclarer,  et  qu’a- 
près  la  vésicule  formée,  il  surviendrait  eschare  très-longue  à 
guérir,  si  J’on  n’y  prenait  garde.  Voici  la  composition  de  ce 
rubéfiant  : 

Prendre:  axonge;  graisse  de  porc  frais  ( saiudofix  ) , 28 
grammes  (7  gros),  huile  d’amandes  douces,  4 grammes 
fi  gros),  ammoniaque  liquide  à a5  degrés,  |6  grammes 
(i  demi-once).  Après  avoir  rais  les  deux  corps  gras  ensemble 
dans  un  flacon  à large  ouverture,  pour  les  faire  foudre,  on 
verse  dedans  l’ammoniaque;  on  bouche  le  flacon,  que  l’on 
agite  très-vivement  en  le  plongeant  daus  l’eau  fraîche,  pour 
lui  donner  de  la  consistance,  qu'elle  conserve.  C’est  une  espèce 
de  pommade  tellement  rubéfiaute, qu’il  faut  même  s'abstenir 
de  couvrir  tout  ce  à quoi  elle  touche  avec  du  linge,  afin  de 
ne  pas  en  obtenir  plus  qu’il  ne  serait  convenable  d'en  avoir  à 
espérer.  Ainsi,  avec  cette  préparation,  on  peut  rubéfier  sans 
pansement,  afin  de  faire  disparaître  la  rubéfaction  peu  de 
temps  après,  ou  bien  en  faire  une  application  directe  pour 
obtenir  une  cautérisation  calculée  sur  le  besoin  qui  pourrait 
nécessiter  sou  emploi. 

, DE  LA  SAIGNÉE. 

Dans  l’usage  de  la  saignée , à laquelle  ont  est  revenu  daas  la 
pratique,  à cause  de  la  rareté  des  sangsues  et  de  leur  prix  trop 
élevé  pour  plusieurs  malades,  ou  doit  considérer  toutes  les  in- 
fluences que  peuvent  produire  l’âge,  le  tempérament.  Je  climat, 
la  saison , la  constitution  médicale , sur  des  individus  qui  sont 
affectés  de  la  même  maladie;  car  daus  tous  les  cas  possibles , 
il  faut  distinguer  plusieurs  especes  de  défaillances,  d’après  la 
saignée  la  mieux  faite  et  la  plus  justement  appliquée  comme 
dérivative,  soit  dans  la  pneumonie  principalement,  dans  les 
congestions  du  cerveau  , soit  daus  les  commotions  violentes  et 
dans  tous  les  epapchemeuts  qui  eu  résultent. 

On  la  conseille  dans  toutes  les  fièvres  éruptives,  quoique 
cependant  beaucoup  de  praticiens  s’y  opposent  , ainsi  que 
pour  les  affections  érysipélateuses,  l’angine,  les  rhumatismes 
de  toute  espèce.  Nous  distinguerons  seulement  ici  les  trois  es- 
pèces de  défaillances  auxquelles  la  saignée  puisse  donner  lieu  : 
la  première  tient  an  jeune  âge,  elle  n’est  que  passagère; 
l’autre,  celle  de  la  vieillesse,  est  persistante;  il  eu  existe  une 
troisième  qui  ne  tient  à rien  autre  chose  qu’à  la  tension  mus- 
culaire du  bras  sur  lequel  on  la  fait,  qui  se  trouve  contracté 
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pendant  tout  le  temps  de  l’opération,  lorsqu’il  a été  trop 
serré  dans  son  commencement;  alors  la  syncope  est  inévi- 
table. Dans  la  jeunesse,  le  sang  est  presque  toujours  rouge, 
c’est  pourquoi  il  est  considéré  comme  de  qualité  très-bonne, 
tandis  que  chez  les  vieillards  pour  peu  qu’il  soit  noir , on  ne 
peut  rien  augurer  de  bon  sur  le  résultat,  quand  même  il  aurait 
commencé  à sortir  accompagné  de  vésicules  rouges. 

C’est  une  des  plus  anciennes  opérations  chirurgicales,  la 
plus  fréquemment  pratiquée , et  même  une  des  plus  remar- 
quables par  les  effets  salutaires  qu’on  en  obtient.  Quoique  fort 
souvent  confiée  à des  mains  inhabiles  ou  peu  expérimentées, 
il  n’en  est  pas  moins  démontré  qu’une  saignée  ne  laisse  pas 
d’exiger  non-seulement  les  plus  grandes  attentions  , mais 
encore  une  expérience  consommée  dans  celui  qui  doit  la  pra- 
tiquer. Tout  le  monde  sait  que  c’est  par  un  point  de  com- 
pression exercée  sur  le  trajet  des  veines  au  moyen  d’une  liga- 
ture, que  l’on  fait  avec  une  lancette , et  dans  un  lieu  opportun, 
une  piqûre  ou  plutôt  une  petite  ouverture  sur  une  veine  ap- 
parente et  distendue,  pour  en  retirer  la  quantité  de  sang 
exigée  par  la  circonstance  dans  laquelle  se  trouve  le  malade. 
Pour  bien  pratiquer  et  faire  avec  la  dextérité  requise  une 
saignée  du  bras,  on  doit  préparer  tout  ce  qui  est  nécessaire, 
indispensable;  ainsi,  il  faut  : i°  disposer  une  bande  large  de 
deux  doigts , quelques  petites  compresses  graduées , un  petit 
morceau  d’agaric  (amadou),  un  verre  d’eau  fraîche , la  baude 
déroulée  sur  le  dos  de  la  chaise  où  celui  qui  va  être  saigné  se 
trouve  assis  ,*ou  près  de  son  lit  s’il  est  couché;  a0  choisir,  autant 
que  les  localités  peuvent  le  permettre,  un  endroit  bien  éclairé, 
commode  pour  l’opératenr  comme  pour  le  malade  ; 3°  avoir 
une  bande  de  drap  pour  serrer  et  comprimer  par  un  ou  deux 
tours  faits  sur  les  muscles  de  l’avant-bras,  afin  d’obtenir  plus 
ou  moins  promptement  le  gonflement  des  veines  ; 4°  lorsque 
l’opérateur  juge  qu’elles  sont  assez  tendues,  pratiquer  par  in- 
cision une  ouverture  suffisante  pour  que  les  effets  de  la  sai- 
gnée puissent  être  bien  déterminés  : trop  grande , l’individu 
saigné  tombe  en  syncope  ; trop  petite,  il  survient  épanchement 
sous  la  peau  ( thrombus) , et  par  suite  ecchymose , toujours  lon- 
gue à disparaître  ; 5°  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires 
afin  que  l’écoulement  du  sang  se  fasse  d’une  manière  uniforme, 
égale,  et  que  l’opérateur  puisse,  à l’inspection,  reconnaître 
lorsqu’il  y aura  assez  de  sang  tiré;  y0  enfin,  terminer  par  bien 
faire  le  pausemeut,  afin  que  l’ouverture  de  la  veine  puisse  se 
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cicatriser  promptement,  et  qu’il  ne  soit  pas  à craindre  qu'elle 
vienne  à s’ouvrir  lorsque  le  malade  changerait  le  bras  de 
position,  ou  lorsqu’il  sera  abandonné  à luj-rnême. 

Alors,  sur  un  des  bras,  au  pli  du  coude,  la  compression 
faite  par  deux  tours  de  baude,  après  s’être  assuré  d’avance  du 
trajet  de  1 artère,  le  chirurgien,  debout  ou  assis,  saisit  d’une 
main  le  bras  et  retient  en  place,  avec  le  pouce  et  l’index  * 
la  veine  qu’il  doit  piquer  ; de  l’autre  il  prend  sa  lancette  pré* 
parée  et  ouverte  qu’il  tenait  entre  les  lèvres;  appuyant  sur  le 
troisième  doigt,  il  la  plonge  doucement  et  d’une  manière  obli- 
que dans  le  vaisseau  sanguin;  il  la  relève  perpendiculairement, 
pour  faire  diverger  et  en  même  temps  obtenir  une  ouverture 
de  3 à 4 millim.  (i  à 2 lignes)  au  plus.  L’irruption  subite  dj| 
sang,  la  manière  dont  il  jaillit  au  loin  indiquent  assez  que  l’in* 
cision  de  la  veine  est  bien  faite;  de  suite  il  desserre  un  peu 
ligature,  seulement  pour  le  laisser  couler  jusqu’à  la  quantité 
requise.  Cependant  on  active  sa  sortie  par  les  tqouvements 
des  doigts  en  roulant  quelque  chose  dans  la  main,  par  la  com- 
pression des  muscles  du  bras,  et  en  appuyant  dç  bas  en  haut 
sur  le  trajet  de  (a  veine  ouverte  ; l’écoulement  du  sang  se  ter- 
miue  du  moment  où  la  ligature  est  dénouée  et  desserrée.  Ou 
comprime  le  pourtour  de  la  petite  incision  avec  le  pouce  et 
1 index  d une  main , de  l'autre  on  achève  lç  pansement  par  des 
compresses  graduées  posées  quelquefois  sur  un  petit  morceau 
d’amadou;  souvent  on  mouille  le  tout  pour  le  maintenir  en 
place  au  moyen  de  la  bande  de  linge  tin  , dont  on  fait  plu- 
sieurs tours  de  suite. 

Pour  faire  une  saignée  du  pied , on  plonge  la  jambe  dans 
de  l'eau  aussi  chaude  qu’il  est  possible  de  l’endurer , on  y 
exerce  ensuite  une  compression  sur  les  veines  par  le  moyen 
de  deux  tours  de  bande  posée  un  peu  au-dessus  du  mollet; 
on  choisit  alors  une  de  celles  qui  sont  le  plus  saillantes , eu 
prenaut  garde  qu’elle  ne  soit  pas  trop  rapprochée  des  ten- 
dons ou  des  os;  on  y fait  une  incision  presque  transversale, 
en  deux  temps,  le  premier  pour  couper  la  peau,  le  second 
pour  ouvrir  la  veine.  Le  sang  ici  jaillit  encore  assez  pour  dé- 
montrer que  l’ouverture  est  bien  faite.  On  replonge  le  pied 
dans  l’eau  jusqu’à  ce  qu’il  y ait  assez  de  sang  de  sorti,  ce 
qu’on  peut  reconnaître  à la  couleur  de  l’eau.  Pour  le  panse- 
ment, après  avoir  essuyé  la  jambe  et  le  pied,  on  pose  sur  la 
petite  ouverture  un  petit  morceau  d’agaric,  que  l’on  recouvre 
île  quelques  compresses  de  linge  fin,  et  que  l’ou  maintient  eu 


g4  PREMIÈRE  PARTIE. 

place  par  le  moyen  d’une  baude  de  toile  roulée  assez  longue 
pour  faire  plusieurs  tours  circulaires  sur  le  pied  et  la  partie  in- 
férieure de  la  jambe  sur  laquelle  s’est  pratiquée  l'ouverture. 

Dans  la  saignée  de  la  main,  il  suffit  de  la  plonger  dans  de  l’eau 
bien  chaude , de  faire,  au  moyen  de  la  ligature  placée  un  peu 
au-dessus  du  poignet,  une  compression  , jusqu’à  ce  que  la  veiue 
soit  assez  tendue  pour  la  piquer  dans  l’endroit  convenable. 
De  même  que  dans  la  précédente,  on  la  tient  plongée  dans 
l’eau  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  assez  colorée  pour  juger  que  la  sai- 
gnée est  suffisante. 

Sur  le  trajet  des  veines  du  cou  (les  jugulaires  ),  on  com- 
prime avec  les  doigts  un  peu  au-dessous  de  l’endroit  choisi 
pour  enfoncer  perpendiculairement  la  lancette  , et  assez  loin 
pour  qu’elle  puisse  traverser  le  thoraco-facial  ( peaussier)  :on 
facilite  la  sortie  du  sang  par  un  mouvement  exercé  sur  les 
muscles  au  moyen  de  la  mâchoire , qu’on  fait  mouvoir  en  tous 
sens  ; on  enlève  la  ligature  maintenue  par  une  bande  nouée 
sous  l’aisselle  du  côté  opposé.  Le  pansement  s’achève  avec 
une  compresse  de  linge  fin  carrée , pliée  en  plusieurs  doubles  et 
maintenue  par  une  bande  circulaire.  Dan?  une  saignée , quelle 
qu’elle  soit,  il  est  rare  qu’il  survienne  des  accidents  fâcheux, 
cependant  elle  peut  être  suivie  d’inconvénients  qu’il  est  tou- 
jours bon  de  prévoir  et  auxquels  il  faut  apporter  quelque  at- 
tention : le  plus  commun  est  le  thrombus  ou  l’ecchymose; 
viennent  ensuite  la  piqûre  de  l’artère , celle  des  vaisseaux 
lymphatiques,  la  lésion  d’un  nerf,  d’uu  tendon  , la  piqûre  du 
périoste  dans  l’articulation,  dont  il  peut  survenir  phlegmon, 
inflammation  des  parties;  quelquefois  une  lancette  peut  casser, 
et  sa  poiute  rester  sous  les  chairs.  Lorsqu’elle  a déjà  servi  , «t 
si  elle  n’est  pas  propre,  on  peut  par  son  moyen  inoculer  un 
virus.  Enfin  , après  la  saignée,  il  .est  rare  qu’il  ne  survienne 
pas  syncope  , ou  perte  de  connaissance. 

Si  l’ecchymose  est  légère , l’absorption  du  sang  épanché  sous 
l’épiderme  se  fait  en  très-peu  de  temps , il  n’en  résulte  rien 
de  fâcheux  ; mais  si  le  thrombus  a été  considérable,  si  la  tu- 
meur persiste,  le  sang  épanché  détermine  une  irritation,  de 
la  douleur  , de  la  chaleur,  une  rougeur  à la  peau  et  des  abcès 
dont  il  est  besoin  de  faire  très-promptement  l’ouverture,  car 
l’application  des  émollients  y est  nuisible  et  contraire  : il  faut 
alors  faire  un  pansement  semblable  à celui  d’un  ulcère  simple. 

On  reconnaît  bien  facilement  que  l'artère  a été  ouverte, 
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par  les  jaillissements  alternatifs  du  sang,  par  ses  bonds  suc- 
cessifs, surtout  si  la  lancette  a traversé  toute  son  épaisseur; 
mais  si  elle  ne  l’a  pas  traversée  complètement, le  sang  s’infiltre 
seulement  et  s’épanche  au*  alentours  ; on  y remédie  alors  par 
des  compresses  graduées  maintenues  par  une  bande  assez 
serrée  pour  empêcher  la  sortie  du  sang  et  favoriser  l’aggluti- 
nation en  cicatrisant  le  vaisseau  qui  le  contient.  Quant  à 
l'épancheraenÇ  du  sang,  comme  il  ne  produit  qu’une  tumeur 
oblongue,  elle  rentre  dans  le  traitement  des  anévrismes  vari- 
queux. 

La  piqûre  d’un  vaisseau  lymphatique  est  manifestement 
indiquée,  lorsque  la  petite  plaie  faite  par  la  lancette  guérit 
difficilement  ou  qu’elle  ne  se  ferme  pas  ; lorsqu’il  y a écoule- 
ment continuel,  peu  sensible  au  bras,  mais  toujours  abon- 
dant au  pied.  On  y remédie  par  des  compresses  imbibées  d’une 
substance  astringente  et  spirituense , par  l’application  d’un 
caustique,  et  mieux  encore  parla  section  ou  l’oblitération 
complète  du  vaisseau  qui  fournit  matière  à l’écoulement. 

La  piqûre  d’un  nerf  détermine  une  douleur  aiguë  subite, 
qui  souvent  n’a  pas  d’autre  suite;  mais  la  Si  douleur  continue 
en  augmentant,  elle  est  alors  pongitive  , la  rougeur  se  ma- 
nifeste et  s’étend  dans  le  trajet  du  bras  entier  ; il  y a gonfle- 
ment , souvent  fièvre  avec  spasmes  , convulsions.  On  y re- 
médie par  le  repos , le  régime , l’application  des  sangsues , par 
celle  des  corps  froids , par  les  eaux  acidulées , chargées 
d’acétate  de  plomb , par  la  diète  ; on  accélère  avec  les  ban- 
dages compressifs,  les  applications  opiacées,  les  liniments  hui- 
leux , la  section  complète  du  nerf  qui  a pu  être  piqué. 

Les  tendons,  les  aponévroses,  le  périoste,  l’os  lui-méme 
enfin  peuvent  avoir  été  piqués  d’une  manière  plus  ou  moins 
profonde,  ce  qui  donne  quelquefois  naissance  à des  accidents 
graves,  à une  inflammation  consécutive  plus  ou  moins  vio- 
lente. Tous  les  moyens  indiqués  pour  arrêter  les  accidents 
par  suite  de  la  lésion  d’un  nerf,  peuvent,  dans  ce  cas,  être  mis 
en  usage. 

Quelquefois  la  saignée  peut  déterminer  l’inflammation  des 
membranes  internes  qui  tapissent  les  veines;  maladie  que  les 
modernes  désignent  sous  le  nom  de  phlébite.  On  recommande , 
pour  la  combattre,  de  laisser  le  bras  malade  dans  un  état  de 
repos  absolu,  d’appliquer  des  sangsues  en  assez  grand  nombre 
pour  suspendre  les  progrès  inflammatoires , d’avoir  recours 
aux  cataplasmes  de  farine  de  lin  arrosés  de  laudanum;  on 
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recommande  aussi  la  glace  pilée  enfermée  dans  des  linges 
maintenus  par  des  bandes  circulaires  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
sanguins. 

Souvent  aussi , et  sans  qu’on  puisse  en  attribuer  la  faute  au 
chirurgien  qui  a pratiqué  la  saignée , il  survient  abcès  apiès 
l’opération  : la  rougeur  de  la  peau,  la  doaleur  continue,  les 
pulsations  locales  indiquent  alors  assez  quels  doivent  être  les 
remèdes  à mettre  en  usage  pour  y remédier  .Nous  y revien- 
drons enparlant  des  abcès. 

Il  n’y  a pas  à douter  de  l’inoculation  d'un  virus  délétère, 
à la  suite  d’une  saignée  faite  avec  uue  lancette,  quand,  sur  le 
trajet  du  bras,  depuis  la  tumeur  inflammatoire  survenue  par 
la  piqûre  , il  se  manifeste  uue  traînée  de  stries  rouges  et  rosées 
qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  en  s’étendant 
jusqu’aux  glandes  axillaires  gonflées  et  durcies.  Les  accidents 
et  la  gravité  des  symptômes  qui  se  déclarent  doivent,  d’après 
ce  qui  a précédé , faire  décider  sur  les  moyens  à mettre  en 
usage  pour  y remédier. 

La  pointe  d’une  lancette  qui  resterait  implantée  dans  l’os 
qu’elle  aurait  piqué , si  elle  y est  adhérente , et  qu’on  puisse 
î apercevoir,  doit  être  retirée  avec  des  pinces,  sinon  elle  oc- 
casionne un  abcès  qui  peut  entraîner  des  accieents  par  le 
moyen  du  pus,  si  toutefois  elle  n’a  pas  suivi  le  jet  du  sang  à 
l'instant  même  de  l’ouverture  de  la  veine;  on  pourrait  encore 
employer  un  aimant  assez  fort  pour  qu’à  son  approche  on  par- 
vienne à en  faire  l’extraction. 

DES  SANGSUES. 

Dans  sa  prescription  des  divers  moyens  curatifs  qu’il  est 
obligé  d’employer,  et  qui  sout  nécessaires  pour  le  traitement 
d’une  maladie,  toutefois  qu’il  faut  ordonner  des  sangsues, 
sous  le  rapport  de  leur  action  particulière,  un  homme  instruit 
de  tout  ce  dont  il  est  obligé  de  ne  pas  s’écarter,  devra  toujours 
agir  avec  beaucoup  de  circonspection;  ainsi,  il  ne  se  déter- 
minera jamais  qu’avec  prudence,  et  surtout  après  avoir  exa- 
miné avec  attention  si  les  sangsues,  comme  saignée  déri- 
vative, doivent  être  préférées  d’après  l’indication  thérapeuti- 
que ; ou  s’il  ne  serait  pas  plus  avantageux  d’avoir  recours  à 
une  saignée  du  bras  ; car  dans  tous  les  cas  de  maladie , il  n’est 
certainement  pas  indifférent  de  pouvoir  présumer  ce  qui  ré- 
sultera de  leur  application  , surtout  si  elles  doivent  être  posées 
en  grand  nombre  ; enfin,  s’il  ne  serait  pas  à-propos  de  les 
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remplacer  par  les  ventouses  scarifiées,  ou  par  tout  autre 
moyen  dérivatif,  11e  fût-ce  que  pour  en  diminuer  la  quantité 
ou  les  supprimer  entièrement. 

Comme  de  l’abus,  peut-être  trop  général,  qu’on  a fait  des  sang- 
sues, est  résulté  unegrande  expérience  sur  l’emploi  modéré  qu’on 
doit  en  faire,  il  nous  suffira  de  rappeler  qu’elles  agissent  d’une 
manière  tout-à-fait  différente  d’après  l'âge  et  le  sexe  des  in- 
dividus. En  effet , quoique  leur  sugillation  , d’après  la  quan- 
tité de  sang  dont  elles  se  gorgent,  puisse  avoir  lieu  sur  toutes 
les  parties  du  corps  indistinctement,  il  n’en  est  pas  moins  dé- 
montré que  leur  effet  n’est  pas  le  même  dans  l’homme  for- 
tement constitué  et  dans  la  vigueur  de  l’âge , que  dans  une 
femme  dont  la  peau  présente  de  grandes  différences,  et 
qu’elle  doit  être  encore  plus  marquée  sur  des  enfants  adoles- 
cents et  en  bas  âge  ; alors,  après  ces  connaissances  acquises, 
on  sent  la  nécessité  de  prendre  des  précautions  qui  sont  le  plus 
souvent  négligées  par  ceux  qui  n’ont  ni  l’expérience,  ni  les  con- 
naissances dont  nous  venons  de  parler.  C’est  donc  au  praticien 
que  devra  être  réservée  la  surveillance  des  résultats  qu’on  doit 
en  attendre. 

Dans  l’application  des  sangsues,  la  première  chose  à faire  , 
c’est  de  les  choisir  dans  celles  qui  sont  de  grosseur  moyenne  ; 
avoir  égard  ensuite  à la  température  de  l’atmosphère,  car  elle 
influe  beaucoup  sur  leur  vivacité;  faire  en  sorte  quelles  puis- 
sent prendre  toutes  à peu  près  dans  le  même  moment,  et 
éviter  autant  qu’il  est  possible  les  vaisseaux  et  les  nerfs  cuta- 
nés. La  meilleure  manière  d’y  parvenir,  c’est  de  doubler  le 
fond  d’un  verre  de  moyenne  grandeur  avec  du  papier  ou  du 
linge  mouillé  ; en  enfermer  huit  où  dix  au  plus,  et  renverser 
le  verre,  en  le  tenant  légèrement  soulevé  d’un  côté  pour  quelles 
respirent;  elles  ne  tardent  pas  à adhérer  assez  fortement  pour 
les  laisser  libres  et  pouvoir  continuer  jusqu’au  nombre  suffi- 
sant; alors  elles  se  gorgent , et  il  ne  reste  plus  qu’à  attendre  le 
moment  où  elles  se  laissent  tomber. 

Lorsqu’après  leur  séparation  on  désire  favoriser  l’écoule- 
ment du  sang  par  les  piqûres,  on  y applique  des  linges  pliés 
en  plusieurs  doubles  imbibés  d’eau  chaude,  lorsqu’il  n’est  pas 
possible  d’exposer  la  partie  à la  vapeur  de  l’eau  ; on  conseille 
même  l'application  d’un  cataplasme  avec  la  farine  de  lin  un 
peu  épaisse.  Quelques-uns  veulent  qu’on  augmente  la  perte  du 
sang  par  les  ventouses  scarifiées  sur  les  piqûres  ou  aux  alen- 
tours. Mais  lorsqu’on  veut  arrêter  le  saDg,  on  force  les  sang- 
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sues  à se  détacher  par  une  pincée  de  sel , ou  avec  des  cendrés 
de  linge  brûlé , avec  un  peu  de  poivre  ou  de  tabac  en  poudre 
très-fine , dont  on  recouvre  leur  suçoir;  on  recouvre  ensuite  la 
petite  plaie  qui  reste  avec  de  l’agaric  ou  du  linge  fin  imprégné 
de  colophane , ou  par  le  moyen  de  la  chaleur  apposée  avec  une 
cuillère  d’argent  chauffée,  et  que  l’on  promène  sur  un  linge 
double.  Il  se  forme  un  caillot  extemporané  qui  se  sépare  trois 
ou  quatre  jours  après. 

Des  sangsues  convenablement  appliquées  sont  aussi  réelle- 
ment un  moyen  favorable  pour  obtenir  dans  plusieurs  circon- 
stances un  résultat  assuré,  autant  par  l’irritation  particulière 
de  leurs  piqûres  et  leur  succion , que  par  l’activité  quelles  don- 
nent à la  circulation,  et  la  stase  quelles  déterminent  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  dont  la  continuité  se  fait  sentir  encore 
longtemps  après  leur  chute. 

On  les  recommande  spécialement  dans  toutes  les  inflamma- 
tions apparentes  à l’extérieur,  dans  la  pleurésie,  la  phrénite, 
les  ophthalmies  prolongées,  l’angine,  le  panaris , l’ischurie,  la 
dysurie,  le  ténesme,  les  hémorrhoïdes  critiques  inflamma- 
toires; les  douleurs  générales  particulières,  comme  l’otalgie, 
i’odontalgie , toutes  les  céphalalgies;  dans  la  première  denti- 
tion douloureuse,  difficile , et  dans  toutes  celles  qui  provien- 
nent des  affections  goutteuses,  rhumatismales;  dans  un  grand 
nombre  d’éruptions  cutanées.  Quant  au  nombre  de  sangsues 
qu’on  doit  appliquer  à la  fois , on  se  guide  par  l'expérience 
qu'on  a que  3o  sangsues  peuvent  tirer  la  quantité  de  trois 
palettes  de  sang. 

Après  une  application  de  sangsues  faite  sur  une  partie  ma- 
lade:, quelquefois  l’intensité  inflammatoire  n’est  pas  plus  con- 
sidérable qu'auparavant  ; cependant  elle  augmente  peu  de 
temps  après , et  par  suite  de  son  action  dérivative  , elle  forme 
une  auréole  très-prononcée  par  sa  couleur  et  qui  reste  en  per- 
manence pendant  quelques  jours,  pour  disparaître  ensuite 
par  le  moyen  d’une  tache  jaunâtre  fixée  dans  l’épaisseur  du 
atisêu  cellulaire , pour  cesser  enfin  complètement  par  absor- 
ption. ' 

Le  prix  élevé  et  la  rareté  des  sangsues  font  quelles  ne  sont 
plus  mises  si  souvent  en  usage;  cependant  on  se  plaint  d’ac- 
(ddents  qu’on  attribue  au  trop  grand  nombre  employé  pour 
-.une  seule  application  ; mais,  sans  repousser  complètement 
•ce  reproche,  nous  dirons  que  ces  accidents  sont  bien  plus 
^souvent  le  résultat  de  l’ignorance  de  ceux  qui  posent  les  sang- 
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sues  sur  des  vaisseaux  et  sur  des  nerfs , et  prescrivent  le  lait , 
la  gomme  , les  gruaux  et  l’eau  chaude  pour  toute  nourriture, 
que  celui  du  nombre. 

Il  existe,  grâce  aux  hommes  spéciaux,  des  moyens  nouveaux 
pour  arriver,  par  le  moyeu  de  tubes,  à faire  prendre  des 
sangsues  dans  la  bouche,  jusqu’au  fond  de  la  gorge;  dans  la 
vulve  jusqu’à  l’orifice  de  l’utérus  ; même  dans  le  rectum  ; et 
lorsqu’on  ne  peut  pas  les  supporter  sur  ces  parties,  on  les  fait 
sortir  de  suite  au  moyen  d’injections  salées,  nitreuses,  acides 
ou  vineuses. 

ou  SÉTON. 

On  désigne  par  le  mot  séton,  une  bandelette  de  linge  fin 
que  l’on  passe  à travers  la  peau  au  moyen  d’un  instrument  à 
ce  destiné , pour  former  un  exutoire  artificiel.  On  entend 
aussi  par  le  mot  séton,  cet  exutoire  lui-même,  qu’on  rend 
très-énergique  et  très-puissant  par  la  bandelette  dont  nous 
venons  de  parler,  que  l’on  passe  par  une  de  ses  ouvertures 
pour  en  faire  sortir  un  bout  par  l’autre.  Le  séton , depuis  son 
origine , a toujours  été  regardé  comme  un  moyen  souvent  né- 
cessaire pour  obtenir  une  suppuration  d’autant  plus  considé- 
rable, que  son  irritation  est  continuellement  entretenue  et 
stimulée  par  cette  bandelette,  qui  doit  être  effilée  sur  ses 
bords,  et  que  l’on  peut,  selon  le  besoin , enduire  d’un  corps 
gras  plus  ou  moins  excitant  pendant  tout  le  temps  quelle  est 
passée  dans  l'exutoire,  et  que  l’on  renouvelle  à chaque  pan- 
sement. 

Pour  établir  un  séton,  on  a pendant  longtemps  fait  choix  de 
la  nuque,  comme  étant  l'endroit  le  plus  convenable.  On  est 
revenu  de  cette  idée  ; aujourd’hui  on  pratique  les  sétons  par- 
tout où  le  tissu  cellulaire  est  assez  épais  pour  fournir  à une 
suppuration  constamment  égale,  et  sans  craindre  la  rupture 
de  la  peau , par  suite  du  frottement  produit  par  la  bandelette 
lors  de  chaque  pansement,  et  d’autant  plus  fréquent,  qu'on 
est  obligé  de  conserver  le  séton  plus  longtemps. 

Cependant  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  qu’un  séton  posé 
sur  la  nuque , devient  extrêmement  utile  dans  tous  le’s  cas 
d’ophthalmies  rebelles,  dans  les  affections  profondes  des  orga- 
nes de  l’ouïe,  dans  toutes  les  céphalalgies,  principalement  lors- 
qu’elles sont  anciennes  ou  considérées  presque  incurables  ; dans 
la  plus  grande  partie  des  affections  qui  paraissent  menacer  les 
organes  contenus  dans  le  thorax;  et,  dans  ce  Cas,  particuüère- 
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ment  exceptionnel,  on  place  le  séton,  ou  plusieurs  petits  sé- 
tons, dont  nous  parlerons  plus  bas,  dans  toute  l'épaisseur  de 
la  peau  qui  recouvre  les  côtes  asternales  (fausses  côtes),  à 
quelque  distance  de  la  région  lombaire  ; et  pour  peu  que  les 
vertèbres  supérieures  ou  inférieures  du  rachis  soient  mena- 
cées d'une  tendance  inévitable  à la  carie,  on  recommande 
le  séton  posé  le  plus  près  qu’il  est  possible  de  l’endroit  affecté. 
On  le  recommande  encore  spécialement  dans  tous  les  cas  d’un 
engorgement  partiel  ou  général  déclaré  sur  une  des  grandes 
articulations;  dans  celles  du  genou,  il  est  souvent  un  acces- 
soire obligé  des  autres  moyens  mis  en  usage  pour  les  panse- 
ments. 

Pour  pratiquer  un  séton,  on  commence  par  se  fixer  sur 
l’endroit  où  l’on  veut  l’établir.  Ce  choix  fait,  on  prépare  du 
linge  eu  suffisante  quantité , de  la  charpie  et  une  bandelette 
de  toile  fine  et  forte,  d’une  longueur  de  i mètre  et  demi  (4 
pieds  et  demi  ) pour  le  moins;  on  effile  les  bords  de  cette  ban- 
delette sur  toute  sa  longueur,  afin  qu’ils  soient  moins  durs; 
alors  on  enduit  cette  bande  de  cérat,  pour  faciliter  son  intro- 
duction dans  la  peau,  et  on  la  passe  dans  l’aiguille  à séton  : 
cette  aiguille  est  tranchante  depuis  sa  pointe,  un  peu  courbée, 
jusqu’au  tiers  inferieur  de  sa  longueur.  Cela  fait,  on  pince  la 
peau  de  l’endroit  choisi  pour  le  séton,  et,  au  moyen  de  l’ai- 
guille , on  traverse  le  pli  produit  par  ce  pincement , d’un  seul 
coup  et  de  façon  que  ce  pli  étant  lâché,  et  l'aiguille  sortie  par 
le  côté  opposé  à son  entrée , il  présente  une  ouverture  à cha- 
cune de  ses  extrémités  ; alors  la  bandelette  se  trouve  intro- 
duite sous  la  peau  et  dépasser  chacune  de  ces  ouvertures,  d’un 
côté  d’environ  5 centimètres  et  demi  ( a pouces  ) , et  de  l’autre 
par  tout  le  surplus  de  la  bande,  qu’on  roule  sur  lui-même,  et 
maintient  au  moyen  d’une  compresse  pliée  en  plusieurs  dou- 
bles. On  recouvre  tout  cet  appareil  d’un  bandage  de  corps. 
H ne  faut  j>as  perdre  de  vue  que  la  partie  qui  se  trouve  dans 
le  séton  doit  être  enduite  d’un  corps  gras.  On  attend  trois  et 
souvent  quatre  jours  pour  recommencer.  (Voyez  l’article  du 
Séton  dans  les  hôpitaux .) 

Dans  cet  intervalle , l’inflammation  se  développe , et  très- 
souvent  la  suppuration  est  établie.  Comme  les  deux  ouvertu- 
res ont  dû  être  mises  à l’abri  par  des  plumasseaux  de  charpie, 
s’ils  sont  adhérents,  rien  n’est  plus  facile  que  de  les  détacher 
parle  moyen  de  quelque  corps  gras.  En  tirant  ensuite  sur 
l’extrémité  première  de  la  j>andelette , il  faut , en  appuyaut 
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plutôt  sur  l’intérieur,  parvenir  à mettre  complètement  dehors 
le  morceau  qui  a servi,  en  le  coupant  avec  les  ciseaux.  Tous 
les  jours  on  répète  la  même  manœuvre,  pour  obtenir  la  suppu- 
ration et  les  effets  pour  lesquels  le  séton  se  trouve  établi. 

Si  la  toile  effilée  causait  une  trop  grande  douleur,  comme 
cela  peut  arriver  chez  des  individus  irritables  , on  prendrait 
du  coton  filé  retors  : plusieurs  brins  apposés  les  uns  contre 
les  autres,  en  se  soutenant  mutuellement,  remplacent  très- 
bien  la  toile,  les  rubans  de  fil.  Il  n’est  besoin  que  d’arriver  à 
une  grosseur  à peu  près  égale  à la  mèche  en  toile  ; le  coton 
produit  le  même  effet. 

Les  petits  sétons  peuventet  devront  souvent  remplacer  ceux 
dontnous  venons  de  parler,  lorsqu’on  croira  devoir  les  mitiger  , 
soit  par  suite  des  trop  grandes  douleurs  que  les  premiers  exci- 
tent, soit  parce  qu’ils  sont  susceptibles  de  pouvoir  occasioner 
plus  de  crainte  que  ceux  dont  nous  faisons  mention  comme 
petits.  On  peut  les  appliquer  au  nombre  de  deux,  quatre,  et 
même  six,  dans  des  places  peu  distantes  les  unes  des  autres, 
mais  toujours  aussi  rapprochés  qu’il  est  possible  de  la  partie 
malade,  sur  laquelle  il  est  besoin  d’exercer  une  action  directe. 

Pour  les  poser,  on  se  sert  d'une  aiguille  ordinaire,  longue  de 
8 à ro  centimètres  (3  à 4 pouces),  un  peu  recourbée  sur  elle- 
même  et  tranchante,  au  moyen  de  laquelle  on  traverse,  avec 
deux  ou  trois  fils  de  coton , l'épaisseur  dè  la  peau  pincée  entre 
deux  doigts.  Dans  l’ouverture  on  laisse  le  reste  du  coton,  pour 
servir  aux  pansements  suivants.  Quand  ou  veut  en  poser  plu- 
sieurs, il  n'est  besoin  que  de  les  tenir  à distance  convenable  et 
transversalement,  leur  ouverture  principale  disposée  par  en  bas, 
afin  d’en  faciliter  l’écoulement.  Nous  les  avons  employés  dans 
le  pourtour  du  cou,  près  du  larynx.  On  les  conseille  sur  les 
joues,  les  tempes,  au-dessus  des  sourcils,  dans  les  cas  de  né- 
vralgies : la  distance  entre  les  deux  ouvertures  ne  devaut  pas 
dépasser  a centimètres  (9  lignes)  au  plus. 

Du  Séton  dans  les  Hôpitaux. 

Le  plus  souvent  on  le  pose  à la  nuque,  comme  nous  l’avons 
dit , pour  remédier  aux  ophthalmies  et  daus  tous  les  cas  de 
congestions  cérébrales*,  enfin,  dans  une  péricardite,  nous  en 
avons  vu  appliquer  deux  sous  la  région  du  cœur.  Voici  comme 
on  procède,  ordinairement , pour  établir  un  séton  : on  se  sert 
presque  toujours  d’un  bistouri  droit,  car  l'on  manque  d’ai- 
guille. Aussi  , il  résulte  de  là  deux  ouvertures  faites  dans  toute 
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l’épaisseur  de  la  peau,  dont  l'une  est  toujours  un  peu  plus 
grande  que  l’autre.  Après  s'être  fait  aider  par  un  élève  pour 
fixer  l’espace  que  doit  traverser  le  bistouri  dans  l’épaisseur  de 
la  peau  roulée  en  double , tenue  d’un  côté  par  l'aide  (le  haut), 
de  l’autre  par  la  main  de  l’opérateur  (en  bas),  on  y fait  passer 
une  mèche  faite  avec  une  bande  étroite  de  linge,  dont  on  a 
retiré  de  chaque  côté  une  quantité  égale  de  fil,  pour  former, 
de  cette  mauière,  une  frange  longue  d’environ  5 millimètres 
(a  lignes).  L’instrument  dont  on  se  sert  est  une  longue  ai- 
guille boutonnée,  ayant  un  chas  très-long  et  enduit  de  cérat , 
ainsi  que  la  mèche,  dans  une  longueur  de  10  à n centimè- 
tres ( 4 pouces  à 4 pouces  1/2  ),  ayant  soin  de  replier  le  reste, 
qui  est  d’une  longueur  de  5o  centimètres  ( 1 pied  i;a  ) envi- 
ron, pour  s’en  servir  dans  les  pansements  qui  doivent  sui- 
vre. On  laisse  un  peu  couler  le  sang  qui  s’épanche  de  la  plaie, 
puis  ensuite  l’on  applique  une  petite  compresse  fenestrée 
enduite  de  cérat  ; on  la  fait  dépasser  la  longueur  comprise 
entre  les  deux  incisions;  on  la  recouvre  d’une  couche  assez 
épaisse  de  charpie , plus  forte  aux  extrémités.  Le  tout  se  re- 
couvre avec  des  compresses  maintenues  par  des  bandelettes 
de  diachylon  et  une  bande.  On  laisse  ainsi  ce  premier  panse- 
ment pendant  quarante-huit  heures;  au  bout  de  ce  temps,  l’on 
prend  la  pince  à ciseaux  pour  enlever  l’appareil  ; on  a soin  de 
couper  les  barbes  de  la  mèche  desséchée  par  le  sang  qui  s’y  est 
coagjulé  avec  le  pus;  puis,  en  soutenant,  pour  la  maintenir, 
l’autre  extrémité  entre  les  deux  doigts  de  la  main  droite , ou 
trempe  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  dans  du  cérat, 
puis  on  fait  glisser  entre  une  portion  de  mèche  de  la  longueur 
de  ioà  1 a centimètres  (4  pouces  à 4 pouces  i/a)  ; on  retire  avec 
la  pince  à ciseaux  le  bout  qui  a été  introduit  le  premier,  de 
manière  que  la  nouvelle  portion  de  mèche  ainsi  enduite  de  cé- 
rat le  remplace;  on  continue  les  mêmes  soins  manuels  et  les 
mêmes  précautions  pour  les  pansements  qui  se  font  tous  les  jours. 
Parvenu  à la  fin  de  la  mèche,  il  faut  en  coudre  une  autre  à 
l’extrémité  de  celle  qui  ne  peut  plus  suffire,  et  éviter  d’en  re- 
passer une  nouvelle  avec  l’aiguille,  dont  le  contact  renouvelle- 
rait tous  les  symptômes  inflammatoires  par  lesquels  on  a com- 
mencé. 

DES  STERNUTÀTOIRES. 

Toute  espèce  de  moyens  thérapeutiques  employés  pour  pro- 
voquer l’action  des  membranes  nasales  jusqu’à  l’éternument, 
et  augmenter  leur  sécrétion  particulière,  après  une  inflam- 
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mation  momentanée  ou  continuée , jusqu’à  déterminer  le  sai- 

Jnement  du  nu,  lorsqu'il  devient  utile  d’obtenir  un  léger  écou* 
ement  par  les  vaisseaux  sanguins,  sans  crainte  d’hémorrha- 
gie, sont  désignés  comme  sternutatoires , ou  errhins.  Outre 
leur  usage  pour  augmenter  le  flux  et  le  rendre  plus  ou  moins 
considérable  sur  les  membranes  qui  tapissent  l’intérieur  du 
nez,  on  peut  encore  y avoir  recours  comme^timulants  dans 
toutes  les  maladies  accompagnées  d’affections  soporeuses. 

Ainsi,  sont  considérés  comme  sternutatoires  les  moyens  sui- 
vants : l’exposition  plus  ou  moins  continuée  des  membranes 
des  organes  respiratoires  à la  vapeur  de  l’eau  chaude  , chargée 
ou  non  de  quelque  substance  stimulante  , au  moyen  d’un  en- 
tonnoir de  carton  on  de  fer-blanc  disposé  pour  la  recevoir 
directement;  les  injections  faites  à travers  les  anfractuosités, 
avec  des  infusions  ou  des  décoctions  capables  d’y  porter  l’irri- 
tation , soit  par  le  moyen  des  sels  ou  d’autres  liqueurs  en  sus- 
pension , suivant  le  but  qu’on  se  propose  d'en  obtenir. 

On  choisit  assez  ordinairement,  dans  le  nombre  des  plantes 
aromatiques,  la  marjolaine  , la  sauge,  le  thym,  la  valériane  , 
les  fleurs  de  la  lavande  en  substance  , en  les  brûlant  pour  eu 
recevoir  la  fumée  , avec  les  gommes-résines,  les  baies  de  ge- 
nièvre aussi  projetées  sur  des  charbons  ; quelques-uns  préfè- 
rent les  prendre  desséchées  et  réduites  en  poudre  très- fine, 
pour  être  prises  comme  le  tabac;  on  regarde  comme  les  plus 
actives  et  les  plus  stimulantes,  l’asarum,  la  nielle,  la  nicotiane, 
l’hellébore  et  l’euphorbe. 

Les  sternutatoires  (ou  errhins)  sont  le  plus  ordinairement 
mis  en  usage  pour  provoquer  une  sécrétion  abondante  dans 
l’intérieur  des  cavités  nasales,  et  y exciter  un  éternument; 
comme  dans  le  coryza,  afin  de  débarrasser  les  sinus  anfrac- 
tueux de  toutes  les  mucosités  qui  les  tapissent,  en  gênant 
* le  passage  de  l’air.  Leur  effet  local  est  d’agacer  les  houppes 
nerveuses,  et  d’y  déterminer  l’afflux  de  ces  mucosités  pour 
les_détourner  de  toutes  les  autres  parties  environnantes.  On 
les  prescrit  dans  plusieurs  névralgies  profondes  de  la  tête  ; ce- 
pendant on  recommande  la  circonspection  dans  leur  emploi , 
parce  que  leur  irritation  trop  forte  amènerait  une  inflamma- 
tion susceptible  de  détruire  l’olfaction,  en  amenant  la  perte 
complète  de  l’odorat.  » 

Stemutatoirc  le  plus  habituel:  iris,  marjolaine,  muguet,  de 
chaque  a grammes  ( i demi-gros)  ; hellébore  blanc,  i3  déci- 
grammes  ( a5  grains),  à prendre  par  prises,  comme  le  tabac, 
mais  en  petite  quantité. 
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Auire.  — Feuilles  d'asarum  et  de  marjolaine  desséchées,  de 
chaque  10  grammes  (a  gros  172  ) ; iris  et  fleurs  de  lavande, 
de  chaque  6 grammes  ( 1 gros  17a  ) ; huile  de  gérofles,  ou  tout 
autre  aromatique,  8 gouttes,  à prendre  mélangée  avec  le 
tabac  ordinaire. 

Autre.  — Feuilles  de  bétoine,  de  cabaret,  de  marjolaine, 
et  fleurs  de  muguet,  desséchées  et  réduites  eu  poudre  très- 
fine. 

Autre,  dit  de  Saintange.  — Poudre  de  feuilles  d'asarum, 
a5o  grammes  (1  demi-livre)  ; bétoine,  à grammes  (i  gros  17a)  ; 
verveine,  2 grammes  (1  demi-gros)  ; faire  du  tout  un  mélange 
exact,  pour  une  poudre  sternutatoire  bien  différente  de  celle 
que  Ton  trouve  dans  les  anciennes  pharmacopées. 

SUCCION. 

Par  le  mot  succion , nous  ne  comprenons  ici  rien  autre 
chose  que  le  moyen  naturel  employé  par  un  enfant  nouvelle- 
ment né  pour  se  nourrir;  car  c’est  par  la  succion,  qui  doit 
agir  continuellement  sur  les  organes  de  la  mère,  que  l’alaite- 
inent  doit  s’opérer.  L'intention  de  la  nature  en  créant  ces  or- 
ganes est,  sans  aucun  doute,  dans  ce  moment,  presque  tou- 
jours dirigée  en  faveur  de  l’enfant  ; mais , souvent , par  des 
craintes  chimériques,  ou  quelques  autres  raisons  dans  les- 
quelles nous  ne  devons  pas  entrer  ici,  une  mère  ne  veut  ou  ne 
peut  allaiter  son  enfant  ; de  là  dérive  la  nécessité  d’une  succion 
artificielle. 

Lorsqu'on  ne  peut  pas  se  procurer  un  enfant  âgé  de  deux 
ou  trois  mois  seulement,  et  qui  ait  l’habitude  de  téter , on  aura 
recours  à un  adulte  en  bonne  santé,  ayant  la  bouche,  ainsi  que 
les  lèvres,  les  gencives  et  les  dents  propres  et  sans  odeur,  et 
à qui  l’on  fera  rincer  la  bouche  auparavant  de  commencer. 
On  peut  encore  parvenir,  assez  facilement,  à produire  une 
succion  sans  que  l'enfant  qui  la  fait  touche  le  sein , par  l'ap- 
plication des  veutouses  sur  le  bout  du  sein,  contenu  dans  un 
suçoir  construit  en  buis  ou  en  gomme  élastique,  sur  le  fond 
duquel  se  trouve  une  ouverture  recouverte  d’une  peau  fabri- 
quée avec  le  trayon  d’une  tétine  de  vache,  fixée  sur  son 
goulot,  et  qui  porte  une  rainure  circulaire  sur  le  bord  interne 
de  la  tétine,  devenue  souple  après  avoir  été  trempée  pen- 
dant quelques  minutes  dans  l’eau  chaude.  L’enfant,  quand  on 
le  lui  présente,  11e  tarde  pas  à saisir  le  mamelon,  et  il  peut 
eu  continuer  la  succion  autant  qu’il  est  nécessaire,  sans  luu- 
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cher  à celui  de  la  nourrice , qui  en  est  séparé  par  la  tétine , 
dans  lequel  il  est  renfermé. 

La  succion , pour  l’enfant  naissant , est  singulièrement  con- 
trariée par  suite  de  la  disparition  momentanée  du  mamelon  ; 
et  très-souvent  il  arrive  que  ce  n’est  qu’à  l’instant  même  où 
l’on  en  a le  plus  grand  besoin,  qu’on  s’aperçoit  de  ses  défauts: 
tont  s’est  bien  passé  pendant  la  grossesse,  mais  après  l’accou- 
chement, et  lorsqu'il  s’agit  du  nourrisson,  souvent,  par  une 
cause  précédente  et  depuis  longtemps  antérieure,  il  est  entière- 
ment disparu.  L’usage  des  corsets,  par  la  compression  qu’ils 
produisent,  non-seulement  le  déforment  et  l’enfoncent  danfc 
les  tissus  mammaires,  mais  le  rendent  encore  hors  d'état  de 
pouvoir  servir  à la  succion,  par  la  ténuité  des  membranes  qui 
le  recouvrent,  et  auxquelles  on  aurait  dû  porter  attention  sir 
semaines  avant  l’accouchement,  soit  à l’aide  de  fomentations 
faites  avec  des  compresses  imbibées  de  vin  ajouté  à de  l'eau 
chaude,  et  renouvelées  suivant  le  besoin , soit  par  des  appli- 
cations tomenteuses  avec  le  coton  cardé , couvertes  seulement 
d’un  taffetas  gommé,  séché  à l’air.  Pendant  la  journée,  et 
surtout  pendant  la  nuit,  quelques  succions  faites  d’avance  par 
une  personne  saine,  pourraient  encore  y être  ajoutées,  mais 
pour  provoquer  seulement  une  érection  momentanée  de  cette 
partie. 

On  peut  encore,  pour  reformer  un  mamelon,  surtout  lorsque 
la  mère  est  primipare,  faire  chauffer  de  l’eau  ordinaire  pour  en 
imbiber  des  compresses  de  linge  fin,  pliées  en  sept  à huit  dou- 
bles au  moins , assez  larges  pour  embrasser  un  tiers  de  la  ma- 
melle, quel  que  soit  le  volume,  avec  le  mamelon  dans  leur 
milieu,  en  faire  des  applications  aussi  chaudes  qu’il  est  possible 
de  le  supporter.  Leur  premier  effet,  en  les  répétant  pendant 
quelques  jours  de  suite,  est  d’exciter  l’irritabilité  organique 
de  cette  partie.  Lorsqu’on  juge  qu’elle  pourra  devenir  saillante 
et  érectile,  on  recouvre  la  mamelle  par  un  disque  tourné  en 
sébile,  de  la  grandeur  et  de  la  forme  de  l’organe  sur  lequel 
on  doit  agir.  On  en  fait  en  bois  blanc  ou  en  tilleul,  et  percés 
d’une  ouverture  recouverte  d’une  vessie.  Après  en  avoir  en- 
duit l’intérieur  avec  du  cérat  simple,  de  l’axonge,  ou  de  l’huile 
à mangér,  on  l’applique  et  on  comprime  avec  la  main  pour 
faire  adhérer  à la  peau.  Le  mamelon  engagé  dans  la  rainure, 
fait  saillie  dans  le  vide  que  fait  une  succion  , en  maintenant  la 
mamelle  et  le  mamelon  dans  son  disque.  L’opération  peut  durer 
depuis  huit  jusqu’à  quinze  minutes,  et  se  répéter  cinq  à six  fois 


Digitized  by  Google 


106  PREMIÈRE  PARTIE. 

par  jour  lorsqu’on  est  pressé  ; dans  le  cas  contraire,  en  re- 
commençant deux  ou  trois  fois  par  jour  serait  suffisant. 

Nous  conseillâmes  à une  femme  d’un  tempérament  lympha- 
tique , ou  de  constitution  molle,  fatiguée  par  des  travaux 
assidus,  et  mal  nourrie,  de  nourrir  elle-même  son  enfant  au 
sein,  et  ce  qui  nous  avait  dicté  ce  conseil,  c’est  la  faiblesse 
de  l’enfant , dont  une  nourrice  à gages  n’eût  pas  voulu  se 
charger  même  quarante  jours  après  les  couches,  et  d’autre 
part,  l’état  des  mamelons  et  des  mamelles,  assez  développés 
chez  la  mère,  et,  d'ailleurs,  suffisants  pour  fournir  à la  nu- 
trition. Cependant,  après  un  léger  refroidissement,  le  ma- 
melon du  côté  gauche  devint  tellement  irritable,  qu’en  trois 
jours  il  y avait  à sa  base  des  gerçures  si  profondes,  que, 
malgré  sa  faiblesse,  l'enfant,  par  la  succion,  détermina  le 
sang  assez  considérablement  mélangé  avec  le  lait.  La  mère 
cessa  d'allaiter  de  ce  côté,  et  la  mamelle,  dans  l’espace  de  sis 
à huit  jours  au  plus,  devint  du  double  de  son  volume  habituel , 
et  avec  des  bosselures  qui  ont  abcédé  en  très-peu  de  temps;  la 
maladie  fut  bornée,  et  de  l’autre  côté  il  y eut  assez  de  lait  pour 
continuer  l’allaitement  en  y ajoutant  quelques  bouillies  claires 
préparées  avec  la  fécule  de  pommes  de  terre.  L’enfant,  quoique 
faible,  n’en  resta  pas  moins  très-vivace.  Je  suis  très-persuadé 
que  ce  n’est  que  la  succion  qui  a pu  déterminer  la  première 
cause  de  cette  inflammation  locale,  et  que  si,  pendant  une 
quinzaine  avant  d'accoucher , cette  femme  eût  employé 
quelques  fomentations  préparées  avec  une  décoction  de  la 
racine  de  ratanhia,  sur  les  mamelons,  elle  n’eût  rien  éprouvé 
de  ce  queles  succions,  peut-être  trop  souvent  répétées,  avaient 
fait  surgir  instantanément. 

On  prépare  la  décoction  de  racine  de  ratanhia,  en  faisant 
bouillir  dans  5oo  grammes  (uue livre)  d’eau  ordinaire,  racine 
de  ratanhia,  depuis  lôjusqu’à  3a  gram.  (i  demie  jusqu’à  une 
once),  pour  employer  suivant  le  besoin,  non-seulement  lors- 
qu’il s’agit  de  clystères  dans  les  diarrhées  séreuses,  mais  encore 
dans  tous  les  cas  de  flueurs  blanches  ou  de  leucorrhée  trop 
abondante. 

DU  SUPPOSITOIRE. 

On  désigne  sous  le  nom  de  suppositoire , toute  substance  mé- 
dicamenteuse incorporée  dans  la  graisse  de  veau  ou  de  mou- 
ton, fondue  à une  douce  chaleur-,  quelquefois  mélangée  avec 
de  la  cire,  pour  lui  donner  plus  de  fermeté  après  son  refroi- 
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dissemcnt;  on  les  fait  encore  avec  le  beurre  frais  non  salé,  avec 
celui  que  l’on  retire  du  cacao,  avec  le  suif,  l’axonge.  Aux  cy- 
lindres , de  la  grosseur  du  doigt,  on  donne  la  forme  conoïde 
plus  ou  moins  volumineuse  et  allongée,  en  les  faisant  refroidir 
dans  des  moules  de  papier  ou  de  fer-blanc  : on  a soin  même 
de  leur  donner  une  certaine  consistance,  afin  de  pouvoir, 
lorsqu’on  appuie  dessus,  faciliter  leur  introduction  dans  le 
rectum , où  ils  doivent  séjourner  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  pro- 
duit leur  effet  ; ordinairement,  on  les  enduit  avec  le  cérat,  le 
miel  , l’huile  d’olives  ou  d’amandes  douces. 

On  emploie  spécialement  les  suppositoires  dans  toutes  les 
affections  où  le  sphincter  de  l’anus  se  trouve  dans  un  état  de 
constriction  spasmodique  assez  forte  ou  douloureuse  pour  em- 
pêcher toute  espèce  de  dilatation  susceptible  de  lui  faire  ad- 
mettre le  canon  d’une  seriDgue  ordinaire.  On  peut  même  rendre 
les  suppositoires  lénitifs,  calmants,  astringents,  en  y incorpo- 
rant certains  médicaments,  soit  dans  les  prolapsus,  ou  chute  du 
rectum,  soit  dans  les  cas  où  il  est  besoin  de  détruire  sa  déman- 
geaison intérieure,  quelquefois  insupportable,  causée  par  les 
ascarides,  contre  lesquels  on  est  souvent  forcé  d’y  ajouter  le 
savon  râpé. 

Dans  toutes  les  douleurs  causées  par  les  héraorrhoïdes , 
surtout  lorsqu’elles  sont  accompagnées  de  fissures,  on  y mé- 
lange le  populéum,  l’opium,  la  belladone,  le  camphre.  De 
quelque  manière  qu’ils  soient  préparés,  les  suppositoires 
sont  presque  les  seuls  moyens  que  l’on  puisse  rendre  suscep- 
tibles d’amener  du  soulagement  dans  toutes  les  maladies  du 
rectum  et  de  ses  alentours. 

Souvent,  lorsqu’ils  ne  suffisent  pas,  on  est  obligé  d’avoir 
recours  à des  tampons  cylindriques  faits  avec  le  linge  doux, 
la  charpie  longue , le  coton  filé , toujours  enduits  de  quelques 
pommades  ou  cérats  emplastiques  un  peu  consistants,  et  ap- 
propriés à la  circonstance. 

On  a même  proposé  des  cylindres  en  gomme  élastique  de 
toutes  grosseurs,  sur  lesquels  on  peut,  au  moyen  des  linges  qui 
les  environnent,  appliquer  les  médicaments  convenables. 
Dîous  en  avons  vus,  chez  plusieurs  banda gistes,  qui  étaient 
confectionnés  avec  des  tissus  de  coton  roulé  -,  et  dont  les  for- 
mes pouvaient  certainement  bien  remplir  les  vues  de  ceux  qui 
étaient  obligés  d’y  avoir  recours. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  individus  qui , dans  l’im- 
possibilité absolue  de  se  débarrasser  le  bas-ventre  par  le 
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moyen  d’un  clystère,  sollicitent  et  provoquent  son  évacua- 
tion par  le  moyen  suivant  : ils  roulent  sur  lui-même  du  pa- 
pier fin  non-collé,  et  après  en  avoir  fait  une  boulette  plus  ou 
moins  grosse  et  l’avoir  imprégnée  de  quelque  matière  grasse 
ou  onctueuse,  et,  à leur  défaut,  après  l’avoir  mouillée  avec 
de  la  salive  ou  de  l’eau  , se  l’insinuent  ensuite  par  1 anus  dans 
le  rectum.  Ce  moyen  pourrait  suppléer  partout  aux  supposi- 
toires; comme,  corps  étranger,  il  produit  bientôt  une  irritation 
locale  qui  ne  tarde  pas  être  suivie  de  la  déjection  retenue 
par  le  ténesme. 

Le  même  procédé  est  souvent  aussi  très-recommandé  à 
toutes  les  nourrices  soigneuses,  car,  moyeunant  quelques  pe- 
tites boulettes  avec  le  papier  doux  beurré , huilé , ou  graissé 
de  quelque  manière  que  ce  soit,  elles  provoquent  sans  craintes 
les  évacuations  alvines  en  retard,  souvent  douloureuses,  des 
enfants  qui  leur  sont  confiés,  et  sans  avoir  recours  à l’eau  tiède. 

Suppositoire  calmant  : après  avoir  incorporé  dans  t o gram- 
mes (2  gros  172)  de  beurre  de  cacao  (ou  de  tout  autre  véhi- 
cule, car  on  ne  trouve  pas  partout  celui-ci),  extrait  thé- 
baïque  aqueux,  6 grammes  (1  gros  172);  faites  du  tout  un 
suppositoire  pour  servir  au  besoin. 

Suppositoire  aloétique  simple  : avec  1 gramme  172  (17 
grains)  de  beurre  de  cacao,  et  16  grammes  (t  demi-once)  d’a- 
loès,  faire  un  suppositoire  propre  à rappeler  le  flux  hémor- 
rhoïdal , lorsqu’il  a été  supprimé. 

On  prépare  le  suppositoire  aloétique  et  purgatif  des  hôpi- 
taux avec  l’aloès  et  le  sel  ordinaire,  de  chaque  6 grammes 
(1  gros  172) , mêlés  dans  suffisante  quantité  de  miel  blanc,  que 
l’on  fait  cuire  pour  couler  ensuite  dans  des  moules  de  carton 
huilés  : on  laisse  refroidir  pour  servir  au  besoin. 

Antispasmodique.  Pour  faire  celui-ci,  il  n'est  pas  nécessaire 
de  faire  autre  chose  que  mélaDger  : castoréum  en  poudre, 
4 grammes  (1  gros),  dans  16  grammes  (1  demi-once)  de  beurre 
de  cacao. 

Anthelmintigue.  Prendre  : aloès,  4o  gram.  (1  once  a gros); 
sel  ordinaire,  3a  grammes  (une  ouce)  ; farine,  24  grammes 
(trois  quarts  d’once);  miel,  suffisante  quantité  pour  faire 
une  masse  à partager  en  suppositoires  de  la  grandeur  et  de 
forme  voulues. 

Fortifiant  le  plus  généralement  employé  contre  les  pro- 
lapsus. Avec  écorce  de  chêne  récente,  et  tormentille,  ré- 
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duites  en  poudre  très-fine  : de  chacune  i6  grammes  (i  demi- 
once);  miel  blanc,  suffisante  quantité  pour  faire  dix  cylindres 
couoïdes  à employer  contre  Ja  chute  de  la  membrane  du 
rectum  à l’extérieur , soit  après  les  efforts  faits  pendant 
les  déjections,  soit  contre  le  flux  hémorrhoïdal  excessif  et 
abondant. 

Avec  i gramme  (18  grains)  de  sulfate  de  quinine  dans  6 
grammes  (i  once  172)  de  beurre  de  cacao,  on  obtient  en- 
core un  suppositoire  précieux  à employer  à la  dernière  extré- 
mité, et  lorsque  l’estomac  ne  peut  plus  supporter  le  sulfate  de 
quinine. 

DES  TOPIQUES. 

On  désigne  par  topiques,  toutes  préparations  emplastiques 
faites  pour  agir  directement  sur  la  peau,  et  produire  sur 
l’organisme  un  effet  qui  diffère  selon  les  substances  médica- 
menteuses don  telles  sont  composées.  De  nos  jours,  on  néglige 
un  peu  trop  l’usage  des  topiques,  et  pourtant  ils  sont  d'une 
bien  grande  importance  pour  le  traitement  d’un  grand  nom- 
bre d'affections  morbides. 

Ainsi,  l’on  considère  comme  topiques,  toutes  les  toiles 
imprégnées  de  quelques  onguents  , pommades  ou  emplâ- 
tres, susceptibles  d’adhérence  plus  ou  moins  prolongée;  les 
peaux  tannées  recouvertes  de  quelques  substances  poisseuses, 
céracées , huileuses;  plusieurs  espèces  de  papiers  imprégnés 
de  matières  adhésives,  les  taffetas  gommés,  vernissés;  les  fla- 
nelles, le  cotou  cardé  imbibé  d’eau  gommée,  de  blanc  d’oeuf 
ou  d’amidon , pour  le  rendre  susceptible  de  bien  adhérer  par- 
tout. 

De  la  consistance , de  la  température  du  topique  et  des  sub- 
stances qui  le  composent,  ou  dont  il  est  saupoudré,  dépend 
l’augmentation  de  chaleur  accompagnée  de  tension,  rou- 
geur, pulsations  et  irritation  plus  ou  moins  vives,  qui  sui- 
vent son  application.  Noos  ne  voulons  ici  que  recommander 
spécialement  l’usage  des  topiques  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
à’emplastrides , parce  qu’ils  sont  les  plus  simples  et  exempts 
d’huiles  fixes  et  de  matières  grasses  ou  onctueuses.  Car  ces 
emplastrides  sont  des  composés  secs  solidifiés,  de  manière  à 
ce  qu’en  les  malaxant,  ils  soient  susceptibles  de  se  ramollir 
au  point  de  pouvoir  être  étendus  et  s’appliquer  à la  peau  sur 
toute  sa  surface,  afiu  d’exciter  la  perspiration,  et  d’y  déter- 
yniner  un  changement  plus  ou  moins  marqué. 

Médecin*  domestique,  io 
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Voici  la  composition  de  deux  topiques  anti-odontalgiques. 
Pour  le  premier,  prendre:  opium  desséché,  3a  grammes 
(une  once);  sang-de-dragon,  2 grammes  (1  demi-gros);  san* 
daraque  et  mastic,  de  chaque  8 grammes  (2  gros);  huile 
volatile  de  romarin,  8 gouttes;  et  réduire  le  tout  en  une 
masse  assez  molle  et  semi  - ductile  , pour  être  appliquée 
et  conservée  sur  la  gencive  en  recouvrant  la  dent  dou- 
loureuse. 

Ou  conseille  pour  le  second  le  mélange  suivant,  fait  avec: 
huile  de  jusquiame,  4 grammes  ( 1 gros);  opium  purifié, 

1 grammes  (1  demi-gros);  extrait  de  belladone  et  camphre,  de 
chaque  3 décigrammes  (6  grains);  teinture  de  cantharides 
et  huile  de  cajeput,  de  chaque  8 gouttes;  faire  du  tout  un 
mélange  pour  l’introduire  sur  la  dent  cariée. 

Un  topique  antivénérien  résulte  d’un  mélange  fait  avec  un 
gramme  (18  grains ) d’extrait  de  belladone,  3 décigrammes 
(G  grains) de  l'extrait  aqueux  d’opium,  dont  on  imprègne  des 
morceaux  d’éponge  préparés  et  taillés  en  cônes,  pour  les  in- 
troduire et  les  conserver,  jusqu  a ce  qu’on  les  rechange,  eutre 
le  gland  et  le  prépuce. 

Avec  2 5»  o grammes  (1  demi-livre)  d’eau  distillée , si  l’on  met 
en  dissolution  1 gramme  (18  grains)  d’iode  et  3 décigram- 
mes  (G  grains)  d’iodure  de  potassium  , en  y ajoutant  5o  gram- 
mes (1  once  1/2)  d’alcool , on  obtient  une  liqueur  à employer 
comme  topique  contre  le  prurigo,  en  la  tenant  continuelle- 
ment appliquée  sur  la  partie  malade  au  moyen  de  linges  fins, 
bien  imprégnés  de  cette  liqueur,  pliés  eu  huit  doubles  au 
moius,  et  de  manière  à ce  qu’ils  dépassent  le  mal  dans  sa 
largeur. 

Au  moyen  d’une  peau  de  cygne,  ou  de  toute  autre  peau 
analogue  , saupoudrée  avec  un  mélange  composé  de  64  gram- 
mes (2  onces)  d’atnidon,  broyé  avec  additiou  de  5o  centi- 
grammes (9  grains)  d’iode,  et  4°  centigrammes  (8  grains) 
d’acétate  de  morphine,  on  fait  un  topique  qui  agit  très- 
avautageusement  contre  les  engorgements  accompagnés  d’in- 
duration. On  le  maintient  au  moyen  d'un  bandage,  et  il  est 
d'autant  plus  salutaire , que  sou  actiou  est  plus  longtemps 
prolongée. 

Le  topique  le  plus  habituellement  employé  chez  tous  les 
porteurs  sujets  à forcer  les  redis,  et  surtout  la  région  dorsale, 
au-dessus  du  bassin,  consiste  en  un  morceau  de  peau  de  mou- 
ton blanche  coupé  de  la  grandeur  et  de  la  forme  exigées. 
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recouvert  ensuite  avec  suffisante  quantité  d’un  mélange  pré- 
paré avec  la  poix  blanche,  dite  de  Bourgogne,  de  la  cire 
jaune  et  un  peu  d’huile  d’olives,  de  manière  à pouvoir  étendre 
ce  topique  facilement.  Au  moment  du  refroidissement,  on  le 
saupoudre  de  poivre  et  de  sel  pulvérisés  très-fin  , pour  ensuite 
l’appliquer  sur  le  lieu  de  la  douleur  et  l’y  conserver  jus- 
qu’à ce  qu’il  se  détache  de  lui-même.  Telle  était  la  composi- 
tion des  ciroënes , autrefois  débités  les  par  religieuses  mira- 
miones. 

Un  cataplasme  de  farjne  de  lin,  fait  avec  l’acide  acétique 
seulement,  est  considéré  comme  topique  diapliorétique.  Mais 
lorsqu  il  est  nécessaire  de  s’opposer  à l'oedème,  chez  les  con- 
valescents, si  1 on  fait  un  mélange  avec  32  grammes  (i  once) 
d’amidon  et  C grammes  (i  gros  1/2)  de  digitale  en  pou- 
dre, en  y ajoutant  4 grammes  (i  gros)  de  camphre  aussi  en 
poudre,  on  en  obtient  un  grand  soulagement. 

Dans  les  cas  de  douleurs  névralgiques  fixées  sur  telle  ou 
telle  partie  du  corps,  on  parvient  à les  calmer,  en  appli- 
quant dessus  le  topique  suivant  : Délayez  dans  20  gram- 
mes  (5  gros)  d’eau  pure,  4 grammes  (1  gros)  d’acide  prussique 
médicinal,  et  pareille  quantité  d’alcool  ordinaire.  Il  suffit 
de  l’appliquer  sur  l’endroit  douloureux,  par  le  moyen  d’un 
linge,  après  l’en  avoir  imbibé. 

On  désigne  encore  comme  topique,  des  gants  fourrés  sau- 
poudrés fortement  dans  leur  intérieur  avec  une  poudre  très- 
fine,  composée  de  : safran  en  poudre,  un  gramme  (18  grains); 
camphre  pulvérisé,  i5  grammes  (1  demi-once);  fécule  de 
pommes  de  terre,  48  grammes  ( 1 once  1/2).  Mais  il  est  né- 
cessaire de  conserver  ces  gants  jour  et  nuit  pour  obtenir  un 
bon  résultat. 

Autrement  : avec  baume  de  Fioraventi,  220  grammes  (7  on- 
ces); sous-acétate  de  plomb  liquide,  3oo  grammes  (10  on- 
ces); huile  d’olives,  égale  quantité;  acide  hydro-chlorique , 
100  grammes  (3  onces).  On  agite  le  mélange  avant  d’en  frotter 
les  parties  malades,  et  011  les  recouvre  ensuite  avec  du  pa- 
pier non  collé  , dit  papier  joseph. 

Topique  contre  l'érysipèle  œdémateux.  Dans  64  grammes 
(2  onces)  d’amidon,  ajouter  : camphre^en  poudre,  10  grain. 

( 2 gros  \\2  );  faire  du  tout  un  mélange  exact,  et  l’appliquer. 

F n fi n , pour  établir  un  topique,  on  coupe  dans  un  morceau 
de  peau  blanche  ou  dans  une  bande  de  sparadrap  un  ovale  de 
3 centimètres  (1  pouce)  de  large,  sur  j ou  5 centimètres 
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(i  pouce  6 lignes  à i pouce  io  lignes)  de  longueur,  en  laissant 
un  rebord  de  la  largeur  de  5 à 6 millimètres  (a  ou  3 lignes) 
dans  son  pourtour.  On  recouvre  le  milieu  avec  l'emplâtre  de 
ciguë  de  Nuremberg  camphré,  ou  de  Vigo,  suivant  le  besoin; 
on  l’amollit  quelquefois  avec  de  l’huile  pour  le  saupoudrer 
avec  la  myrrhe,  le  fenouil,  l'opium  ou  le  sel  ammouiaque, 
de  chaque,  5o,  6o  ou  y5  centigrammes  (io,  ia  ou  i4  grains), 
en  poudre  fine , pour  l'appliquer  et  le  maintenir  par  un  ban- 
dage approprié.  On  peut,  à défaut  de  ces  substances,  se  ser- 
vir du  sel  ordinaire,  du  poivre,  du  camphre.  Quant  à l’émé- 
tique et  aux  cantharides , on  ne  les  regarde  plus  comme 
topiques,  car  leur  action  est  bien  différente. 

LES  VENTOUSES. 

Pour  déterminer  l’afflux  du  sang  sur  une  place  quelconque 
de  l’épiderme,  et  par  un  moyen  plus  sûr  et  plus  puissant  que 
les  lotions,  les  affusions  d’eau  chaude,  les  frictions  et  autres 
rubéfiants,  on  a recours  aux  ventouses;  aussi  leur  applica- 
tion , devenue  depuis  un  certain  temps  beaucoup  plus  fré- 
quente , eu  raison  de  la  spécialité  de  certains  chirurgiens , 
consiste  à faire  brûler  sous  un  vase  ordinaire  ou  approprié  a 
l’opération,  à l’endroit  du  corps  où  l’on  veut  appeler  le  sang, 
soit  une  boulette  de  coton  cardé  ou  filé,  soit  du  lin  ou  de  la 
filasse  imbibée  d’alcool  (esprit-de-vin),  ou,  mieux  que  tout 
cela,  une  petite  bougie  fixée  sur  un  morceau  de  carton  taillé 
en  rond  , et  posée  au  centre  , de  manière  qu’elle  puisse  rester 
debout , pour  ne  pas  brûler  la  place  sur  laquelle  on  désire  sous- 
traire la  compression  de  l’air  atmosphérique.  La  chaleur  oc- 
casionée  par  la  combustion,  en  raréfiant  ce  qui  reste,  gonfle 
la  peau  et  y détermine  une  boursoufflure  plus  ou  raoius 
saillante,  que  l'on  peut,  avec  ce  procédé,  renouveler  autant 
de  fois  et  sur  autant  d’endroits  qu'on  le  désire. 

Les  verres  ordinaires,  dont  on  se  servait  jadis  pour  l’appli- 
cation des  ventouses  sèches,  sont  aujourd’hui  remplacés  par 
des  verres  fabriqués  exprès,  avec  des  bords  aplatis  qui  adhè- 
rent d’autant  mieux  sur  la  peau,  que  la  raréfaction  de  l’air 
qu’ils  contiennent  est  plus  grande.  11  est  de  ces  verres  nouvel- 
lement mis  en  usage  qui  portent  avec  eux  un  cercle  en  cui- 
vre, sur  les  vis  desquels  on  peut  facilement  ajuster  une  pompe 
à piston  mobile  , dans  un  cylindre  du  même  calibre,  avec  le- 
quel on  monte  et  l’on  descend  jusqu’à  ce  que  la  raréfaction  de 
l’air  soit  amenée  à une  augmentation  suffisante  pour  pro- 
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duire  de  suite  le  soulèvement  de  la  peau,  ce  qui  arrive  d'une 
manière  aussi  prompte  que  facile  lorsque  la  cloche  est  Lieu 
fixée  avec  de  la  graisse,  afin  que  l’air  extérieur  ne  puisse  plus 
communiquer  au  dehors  ; de  suite  le  gonflement  devient  rouge: 
l’afflux,  plus  ou  moins  considérable  dans  les  vaisseaux  san- 
guins et  dans  toutes  les  aréoles  environnantes,  dispose  celles-ci 
à pouvoir  être  scarifiées,  afin  d’obtenir  une  réaction  plus  ou 
moins  profonde. 

La  scarification,  qui  doit  être  considérée  comme  une  opé- 
ration très-ancienne  en  chirurgie^  consiste  à faire,  soit  avec 
la  pointe  d’une  lancette  ou  avec  celle  d’un  bistouri, soit  avec 
un  scarificateur , en  une  seule  fois  ou  à plusieurs  reprises , sur 
l’épiderme  seulement,  des  mouchetures  ou  incisions  superfi- 
cielles, pour  obtenir  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sang.  Ou  y a encore  recours  pour  évacuer  les  infiltrations 
séreuses  et  les  sérosités  qui  proviennent  de  l’anasarque. 

Ainsi  les  ventouses  sont  sèches  ou  scarifiées  : celles-ci  doi- 
vent être  bornées  à l’épiderme,  au  moyen  d’incisions  faites 
en  lignes  droites;  elles  peuvent  très-facilement  remplacer 
la  saignée,  par  la  quantité  de  sang  quelles  fournissent,  daus 
les  inflammations  locales;  et  dans  plusieurs  cas  de  gangrèues, 
accélérer  la  chute  des  eschares. 

On  les  recommande  comme  dérivatives  dans  les  maladies  de 
la  tête,  des  yeux,  des  oreilles,  dans  celles  du  cou,  de  la  poi- 
trine , de  l'abdomen  ; dans  la  paralysie,  les  douleurs  sourdes, 
les  épanchements  sanguins  profonds,  les  blessures  avec  de 
larges  ecchymoses,  les  piqûres  et  morsures  d'animaux  dange- 
reux , et  dans  plusieurs  cas  d’éruptions  cutanées.  Pour  éviter 
le  surcroit  des  irritations  locales.,  on  applique  la  ventouse  le 
plus  près  qu’il  est  possible  du  mal. 

Pour  cicatrisercomplèteitientles  ventouses,  on  recouvre  d'un 
linge  fin  toutes  leurs  petites  ouvertures,  après  l’avoir  mouillé 
avec  de  l’eau  ordinaire,  ou  après  l’avoir  imbibé  avec  un  peu 
d’huile  ou  recouvert  avec  un  peu  de  cérat  : elles  guérissent 
assez  promptement.  Quant  à la  quantité  de  sang  qu’il  est  né- 
cessaire de  leur  laisser  rendre,  elle  doit  toujours  être  propor- 
tionnée au  besoin , calculé  sur  le  plus  ou  moins  de  force  du 
malade.  ...» 

Des  Ventouses  dans  / es  hôpitaux. 

On  les  regarde  là  comme  sèches  et  scarifiées.  Les  premières, 
désignées  comme  simples,  se  font  loco  dolenti,  à l’aide  de  la 
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pompe  aspirante , qui,  en  produisant  le  vide,  donne  la  facilité 
à la  peau  de  se  gonfler  et  aux  liquides  de  s’y  amasser  ; le  plus 
souvent  on  se  sert  de  petites  cloches  en  verre  sous  lesquelles 
on  met  un  morceau  de  papier  enflammé  pour  raréfier  l'air. 
En  se  refroidissant,  l’air  condensé  occupe  un  moindre  vo- 
lume, et  l’espace  est  remplacé  par  un  boursoufflement  de  la 
peau. 

Les  ventouses  scarifiées  se  font  de  la  même  manière;  seule- 
ment, pour  avoir  un  résultat  moins  douteux,  on  raréfie 
l’air  contenu  dans  les  cloches  à ventouses  à l’aide  d’une  lampe 
à alcool  garnie  d’une  large  mèche;  puis,  après  l’application 
de  la  cloche,  le  gonflement  de  la  peau  et  le  refroidissement 
de  l’air,  on  enlève  l’appareil,  et  à l’aide  du  scarificateur, 
petit  tube  en  argent,  en  cuivre  ou  en  tout  autre  métal , armé 
de  douze  à vingt-quatre  pointes  de  la  forme  de  celles  des 
lancettes,  maintenues  dans  l’intérieur  à l’aide  d’un  ressort, 
qui , une  fois  lâché , les  fait  sortir  et  inciser  la  peau , on  fait 
un  nombre  suffisant  d’ouvertures  pour  laisser  passage  au 
• sang. 

Comme  l’orifice  des  plaies  formées  ainsi  est  très-petit  et  que 
le  sang  coule  lentement  en  se  coagulant  très-vite,  elles  seraient 
bientôt  cicatrisées  ; alors  on  les  excite  de  nouveau  en  repla- 
çant , comme  la  première  fois,  la  pompe  ou  les  cloches , après 
avoir  pris  les  précautions  indiquées.  Souvent  il  est  certaines 
parties  de  la  face  ou  du  corps  où  il  serait  dangereux  de  se 
servir  du  scarificateur;  aussi  on  a recours  au  bistouri  droit 
ou  convexe,  et  même  au  rasoir,  pour  faire  sur  la  peau,  tendue 
et  maintenue  à l'aide  des  doigts  de  l’opérateur,  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  d'incisions  longitudinales  et  parallèles, 
qui  doivent  être  toujours  menées  avec  une  très-grande  légè- 
reté , pour  ne  pas  endommager  les  nerfs  ou  les  muscles  qui 
se  trouvent  eu  contact  immédiat  avec  la  peau. 

Quoique  assez  souvent  l’on  ordonne,  après  les  ventouses, 
l’application  d’un  cataplasme  pour  guérir  plus  promptement 
les  scarifications,  nous  avons  dit  plus  haut  qu’elles  se  gué- 
rissaient en  se  fermant  très-vite  d’elles -mêmes,  et  nous  ne 
signalerons  ici  aucun  genre  de  pansement  ; mais  nous  re- 
commanderons de  reconrir  toujours  à l’application  des  ven- 
touses pratiquées  avec  la  pompe  et  scarifiées  après,  parce 
qu’elles  ont  l’avantage  de  remplir  les  vaisseaux  sanguins  de 
l’épiderme;  bien  supérieures  par  cela  seulement  aux  sang- 
sues, dont  l'application,  quoique  analogue,  ne  se  rencontre 
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pas  toujours  lorsqu’on  en  a besoin  ; au  reste,  leur  cherté,  et 
souvent  leur  mauvaise  qualité,  font  que  l’on  donne  quelque- 
fois la  préférence  aux  ventouses. 

DES  VÉSICATOIRES. 

Sous  le  nom  de  vésicatoire,  l’on  doit  comprendre  toute  espèce 
de  médicaments  âcres,  et  toutes  les  substances  irritantes  qui, 
par  leur  application  sur  la  peau,  sont  susceptibles  d’y  exciter 
de  la  chaleur  et  de  la  rougeur  avec  douleur,  assez  fortes 
pour  produire  sous  l’épiderme  une  vésicule  remplie  de  sé- 
rosités albumineuses.  Cette  vésicule  est  d'autant  plus  éten- 
due , que  l’application  du  vésicatoire  a été  faite  largement. 

Mais  comme  presque  toutes  les  substances  dont  on  se  sert 
pour  former  un  vésicatoire  consistent  en  poudres  extrême- 
ment fines,  on  les  incorpore  le  plus  ordinairement  dans  une 
substance  emplastique  ; on  peut  aussi  les  mêler  dans  de  la  pâte 
fermentée  comme  celle  des  levains,  ou  dans  de  la  farine  dé- 
layée avec  de  l’eau  bouillante.  Lorsqu’on  veut  s’en  servir,  on 
étend  la  préparation  sur  du  linge  ou  de  la  peau  taillée  sui- 
vant la  grandeur  exigée  ; puis,  après  avoir  frictionné  avec  du 
vinaigre,  et  rasé,  s’il  en  est  besoin,  la  partie  sur  laquelle  ou 
veut  ia  poser,  on  place  alors  le  vésicatoire  dessus , et  pour  le 
maintenir,  on  applique  par-dessus,  et  en  travers,  deux  ban- 
delettes agglutinatives,  que  l’on  recouvre  encore  avec  une 
compresse  imbibée  de  vinaigre,  et  sur  laquelle  on  passe  quel- 
ques tours  de  bande,  serrés  sans  compression.  On  arrête  cette 
bande  par  un  point  de  couture  plutôt  qu’avec  des  épingles, 
car,  le  lendemain,  on  ne  pourrait  les  arracher. 

S»,  dans  la  pratique,  les  vésicatoires  sont  tellement  recom- 
mandés, c’est  parce  qu’on  en  obtient  des  effets  subséquents 
toujours  assez  marqués,  et  qu’ils  sont  regardés  comme  moyens 
réels  d’une  dérivation  aussi  puissante  qn’elle  devient  éner- 
gique, d’après  les  substances  qu’on  emploie  pour  les  confec- 
tionner. Enfin  , l’on  a recours  au  vésicatoire  toutes  les  fois 
qu’on  veut  déplacer  une  grande  irritation  fixée  sur  quelques- 
uns  des  organes  essentiels  à la  vie.  On  entretient  l’effet  stimu- 
lant du  vésicatoire  par  des  pansements  bien  dirigés. 

On  a vu,  très-souvent,  que  des  vésicatoires  posés,  lorsqu’il 
en  était  encore  temps,  sur  le  plat  des  cuisses  ou  sur  les 
mollets , avaient  été  suffisants  pour  relever  les  forces  vitales 
presque  éteintes , en  faisant  cesser  complètement  la  prostra- 
tion et  tous  les  autres  symptômes  d’une  adynamie  la  plus 
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marquée  ; mais,  dans  tous  les  cas  de  maladies,  si  l’on  attend 
trop  tard  ,et  si  les  forces  individuelles  sont  épuisées,  il  n’est 
plus  temps,  même  lorsque  c’est  la  dernière  ressource,  de  re- 
courir aux  vésicatoires,  parce  qu’alors  ils  ne  peuvent  produire 
aucun  effet  salutaire.  Ou  ferait  même  mieux  de  s’en  abstenir, 
car  ils  ne  ser\eut  plus  qu’à  aggraver  l'état  particulier  daus 
lequel  se  trouve  le  malade.  ( 

Mais  on  recommande,  avec  raison,  l’emploi  d’un  vési- 
catoire dans  tous  les  cas  d’une  inflammation  interne,  daus 
toutes  les  affections  accompagnées  de  douleurs  locales  ou  gé- 
nérales, dans  les  maladies  putrides  avec  somnolence , après  la 
disparition  d’un  exanthème,  dans  les  hémorrhagies  sympto- 
matiques, les  fièvres  lentes  nerveuses,  les  spasmes  causés  par 
une  irritation  locale  ; daus  l’apoplexie  séreuse,  dans  l’aslhuie, 
sur  les  morsures  des  animaux  venimeux,  après  la  disparition 
d’un  ulcère  accompagné  de  suintemeut;  enfin  , toute  érosion 
de  l’épiderme  par  suite  de  l’entretien  d’un  vésicatoire,  après 
une  fièvre  essentielle  qui  devient  gangréneuse,  produit  le 
plus  souvent  d’excellents  effets  sur  le  malade.  U en  est  de 
même  pour  tous  ceux  que  l’ou  établit  dans  1 intentiou  de  faire 
recommencer  un  écoulement  supprimé  accidentellement  daus 
les  plaies  avec  ulcération. 

Le  choix  de  l’endroit  du  corps  où  l’on  doit  poser  un  vésica- 
toire mérite,  dans  la  pratique,  une  attention  particulière;  car 
malgré  qu’il  soit  possible  d’en  appliquer  sur  toutes  les  parties 
du  corps  indistinctement,  le  plus  oïdinairemeut  on  choisit  la 
nuque,  le  derrière  des  oreilles,  l’apophyse  mastoïde,  lors- 
qu'on veut  agir  sur  U tête.  Pour  en  tirer  quelques  avantages 
sur  les  organes  de  la  respiration , on  choisit  sur  le  tronc  les 
endroits  qui  paraissent  y coirespondre,  en  avant  ou  en  ar- 
rière, aunlessus  de  la  cavité  abdominale;  cependant , le  bras 
gauche,  dans  sa  partie  moyenne  externe,  devieut  toujours  un 
lieu  d’élection  d’autant  plus  commode,  que  les  malades  peu- 
vent se  panser  eux-mêmes.  Chez  les  femmes,  c’est  la  cuisse 
gauche,  un  peu  au-dessus  du  genou,  que  l'on  choisit  pour 
agir  plus  sûrement  dans  un  grand  nombre  d affections  parti- 
culières de  l’utérus  ou  des  parties  génitales.  Pour  un  malade 
qui  reste  au  lit  continuellement , on  préfère  la  partie  interne 
des  jambes,  et  surtout  le  mollet,  comme  plus  faciles  à attein- 
dre lors  des  pansements.  Ccpeudant.il  faut  toujours  éviter  1rs 
parties  menacées  d’une  inflammation  locale,  ainsi  que  toutes 
celles  qui  sont  œdématiées. 
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Pour  faire  le  premier  pansement  d’un  vésicatoire,  et  pour 
faire  tous  ceux  qui  doivent  avoir  lieu  pendant  tout  le  temps 
qu'on  est  disposé  à l’entretenir,  on  commence  par  couper 
un  morceau  de  toile  douce  en  rond,  puis  sur  ce  rond  on 
étend  de  l’emplâtre  de  plomb  ( onguent  de  la  mère  ) ; et  après 
avoir  appuyé  dessus  un  morceau  de  feuille  de  poirée,  moins 
grand  que  le  rond  de  toile  d’un  centimètre  ( 5 lignes  ) tout 
autour,  on  étale  avec  le  bout  de  l’index  une  légère  couche  de 
beurre  non  salé  sur  la  poirée,  et  on  pose  doucement  le  tout 
sur  laphlyctène,  de  manière  à la  recouvrir  complètement;  on 
ajoute  par-dessus  des  compresses  simples,  ou  une  seule  pliée 
en  plusieurs  doubles,  et  on  maintient  cet  appareil  pur  un 
serre-bras  en  toile  ou  en  gomme  élastique,  ou  bien  par  une 
bande  peu  serrée,  car  il  faut  éviter  la  compression.  La  même 
manœuvre  se  répète  à tous  les  pansements  pour  l’entretien 
d’un  vésicatoire,  quoiqu’ils  aient  lieu  tous  les  jours  le  matin 
ou  le  soir. 

Le  plus  ordinairement , c’est  après  vingt-quatre  heures  de 
•on  application  , qu’un  vésicatoire  soulève  l’épiderme , par 
la  formation  d’une  vésicule  grise  qui  contient  une  sérosité 
dont  la  couleur  varie  d’après  la  sécrétion  des  tissus  qui  sont 
aux  alentours.  Lorsqu’on  enlève  l'emplâtre  pour  la  première 
fois  , on  se  contente  de  faire  évacuer  cette  vésicule  , soit 
par  des  mouchetures  pratiquées  à sa  partie  inférieure,  soit 
par  une  fente  transversale  faite  légèrement , de  manière  à 
ne  rien  enlever  de  l’épiderme  , qui  doit  rester  intact , afin 
de  tomber  de  lui-même  par  suite  des  pansements  de  tous  les 
jours;  car  si  on  arrache  l’épiderme  soulevé,  on  met  à dé- 
couvert des  parties  sur  lesquelles  le  contact  de  l'air  excite 
une  douleur  des  plus  aiguës.  Malgré  l’inconvénient  qu’il  y 
a d’enlever  l’épiderme  avant  sa  chute  naturelle,  beaucoup  de 
personnes  font  cet  enlèvement  lors  du  premier  pansement 
d’un  vésicatoire.  Est-ce  pour  ajouter  de  l'importance  à ce  pan- 
sement presque  insignifiant , ou  pour  se  faire  valoir  dans  la 
connaissance  des  opérations?  Ni  l’un  ni  l’autre  motifs  ne  sont 
excusables;  on  peut  obtenir  l’effet  que  l’on  attend  d’un  vési- 
catoire, par  des  procédés  plus  doux  et  en  même  temps  plus 
raisonnables  , en  laissant  l’épiderme  tomber  de  lui-même  au 
moyen  de  la  suppuration. 

Dans  le  cas  où  l'écoulement  viendrait  à se  ralentir , à 
cesser  ou  à changer  de  nature , on  serait  forcé  de  recourir 
aux  cataplasmes,  aux  compresses  enduites  de  cérat,  ou  à 
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d’antres  pommades  douces  pour  le  mitiger,  si  le  changement 
provenait  d’inflammation  ; mais  si,  au  contraire,  l'on  se  trou- 
vait obligé  d’exciter  l’écoulement,  il  suffirait  de  le  panser 
avec  du  basilicuna  Saupoudré  d’un  peu  de  camphre  mêlé  avec 
une  pincée  seulement  de  cantharides,  surtout  s’il  fallait  agir 
sur  des  individus,  hommes  ou  femmes , qui  soient  dans  la  force 
de  l’âge,  autant  pour  ne  pas  amener  la  couche  couenneuse, 
qui  est  uue  suite  d’irritation,  que  pour  empêcher,  à cette 
époque  de  la  vie,  l’action  trop  prononcée  des  cantharides, 
tant  sur  les  organes  qui  servent  à la  sécrétion  de  l’urine  , que 
sur  tout  ce  qui  a le  moindre  rapport  avec  les  sécrétions  des 
parties  génitales;  car  il  faut  éviter  soigneusement  de  mettre 
ces  parties  «n  contact  trop  rapproché  avec  la  poudre  ou  au- 
tres préparations  dans  lesquelles  entrent  les  cantharides, 
parce  qu'il  n’ÿ  aurait  plus  guère  moyen  de  s’opposer  aux 
accidents  des  cantharides  que  par  les  bains  prolongés,  le 
cérat  avec  l’extrait  de  belladone,  la  poirée  couverte  de  po- 
puléuin  et  de  stramoine  à haute  dose  , ou  autres  calmants 
dans  lesquels  entrerait  l’opium  ou  ses  préparations  concen- 
trées. 

L’écorce  du  Daphné  Mciereum  ( bois  Gentil  ) , pîus  conuu 
sous  le  nom  de  Garou  , après  avoir  macéré  dans  du  hou 
vinaigre,  produit  assez  promptement,  si  on  l’applique  sur  1s 
peau  en ‘comprimant  un  peu  fortement  au  moyen  de  quel- 
ques linges  pliés  graduellement  les  uns  sur  les  autres,  une 
pblyctène  vésiculaire  beaucoup  moins  douloureuse  que  celle 
produite  par  les  cantharides.  L'application  du  garou  peut  être 
répétée  aussi  souvent  que  le  besoin  l’exige,  et  jusqu’à  ce  que 
le  but  qu’on  se  propose  soit  atteint. 

L'emplâtre  de  cantharides  , que  l’on  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies  , est  le  moyen  dont  on  se  sert  le  plus  souvent:  on 
peut  Je  remplacer  par  un  emplâtre  de  la  mère  saupoudré  avec 
les  cautharides , ou  mieux  encore  avec  un  linge  en  double 
pour  le  rendre  plus  épais,  taillé  suivant  le  besoin  , et  plus  ou 
moins  fortement  imbibé  avec  la  solution  nitrique  et  alcoolique 
des  cantharides. 

Avec  la  pulpe,  du  raifort  sauva/je , dont  il  est  possible  de 
faire  très -facilement  une  pâte  plus  ou  moins  consistante,  ap- 
pliquée d’une  termine  épaisseur  sur  la  peau  ; avec  les  ognoi» 
écrasés,  l’ail  réduit  en  pulpe,  que  l’on  peut  y ajouter,  en  arro- 
sant le  tout  avec  du  bon  vinaigre  et  même  du  verjus,  il  est 
possible  de  remplacer  souvent  les  cantharides  dans  un  besoiu 
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pressant.  Ca  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  vésicatoire  an- 
glais, est  bon  à employer  sur  la  peau  des  enfants  principale- 
ment, et  sur  celle  des  femmes,  parce  qu’il  est  bien  moins  su- 
jet à occasioner  de  fortes  douleurs;  il  est  préparé  avec  le  taf- 
fetas gommé  enduit  de  quelques  couches  d’une  teinture  de  can- 
tharides. On  peut  encore,  avec  du  taffetas  gommé  ( dit  d’An- 
gleterre ) bien  imbibé  avec  le  vinaigre  radical,  obtenir  le 
même  résultat. 

Le  vésicatoire  ammoniacal  se  fait  avec  l’eau  de  chaux  mê- 
lée avec  de  l’huile,  ce  qui  forme  de  suite  une  pommade  fluide, 
dans  laquelle  on  ajoute  de  l’ammoniaque  liquide  en  excès  ; 
avec  le  tout  bien  mélangé,  on  imbibe  fortement  un  fnorceau 
de  linge  épais,  coupé  de  la  forme  exigée  pour  la  place  que  le 
vésicatoire  doit  entamer;  ensuite  on  le  retient  avec  deux 
bandelettes  agglutinatives.  Si  l’on  a pris  la  précaution  de 
frictionner  la  peau  avec  quelque  rubéfiant,  dans  l’espace  de 
trois  ou  quatre  heures  au  plus , on  est  certain  de  trouver  une 
vésicule  très-prononcée. 

Le  vésicatoire  ammoniacal  peut  être  extemporané  par  le 
moyen  du  saindoux  bien  fait  et  de  l’ammoniaque  liquide.  Si 
on  applique  le  mélange  sur  la  peau  au  moyen  d’un  linge,  et 
qu’il  y soit  maintenu  de  manière  à rester  dans  la  même  place, 
son  effet  ne  se  fait  pas  attendre. 

Mais,  dans  un  moment  d’urgence,  lorsqu’on  n’a  rien  de 
tout  ce  que  nous  venons  de  rapporter  à sa  disposition , par 
le  moyen  de  l’eau  ou  de  l’huile  bouillante,  on  peut,  sur-le- 
champ  , avec  le  moindre  chiffon  attaché  à l’extrémité  d’un 
morceau  de  bois,  faire  surgir  une  pldyctène  qui  remplacerait 
au  besoin  tout  ce  que  l’on  pourrait  attendre  d’un  vésicatoire 
posé  avec  les  attentions  exigées  on  prescrites  ailleurs. 

Pour  entretenir  convenablement  l’écoulement  d’un  vésica- 
toire , quel  qu’ait  été  le  moyen  mis  en  usage  pour  l’établir,  il 
faut  bien  se  garder  de  le  laver,  essuyer,  frotter  et  tourmen- 
ter à chaque  instant , comme  beaucoup  de  personnes  peu  expé- 
rimentées le  font,  car  rien  n’est  plus  préjudiciable  aux  bons 
résultats  qu’on  doit  en  attendre;  au  contraire,  il  suffit  d’un 
seul  pansement  fait  chaque  jour,  le  matin,  de  la  manière  sui- 
vante : après  avoir  préparé  d’avance  tout  ce  qui  est  néces- 
saire, on  découvre  le  vésicatoire,  en  ayant  soin,  toutefois,  d’é- 
viter, autant  que  possible,  le  contact  de  l’air;  ensuite  uri  pe- 
tit linge  légèrement  imbibé  d'huile  suffit  pour  le  nettoyer 
dans  son  pourtour,  et  de  cette  manière  la  démangeaison  et 
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l’odeur  cessent  complètement.  La  moindre  pommade  épispas- 
tique  à petite  dose  suffit  pour  raviver  le  vésicatoire,  et  le 
rendre  à son  premier  état  pendant  cinq  à six  semaines.  Voyez, 
à ce  sujet,  le  Manuel  des  Garde-Malades , de  Y Encyclopédie- 
Roret,  p.  a88. 

Application  et  pansement  du  Vésicatoire  dans  les  Hôpitaux. 

On  fait  ce  vésicatoire  avec  du  taffetas  vésicant  sec , tou- 
jours assez  faible*,  aussi  l’on  pose  dessus  : i°  du  cérat;  20  de 
la  poudre  de  cantharides , dont  on  forme  une  pâte  ayant  un 
peu  de  consistance  , et  avec  laquelle  on  enduit  l’emplâtre , ce 
qui  lui  donne  une  épaisseur  de  deux  à quatre  millimètres  ( 1 
à 3 lignes) , puis  on  ajoute  une  couche  de  cérat  superficiel- 
lement. Son  application  s’en  fait  immédiatement;  on  pose  sur 
le  tout,  pour  le  maintenir,  une  compresse  de  vieux  linge  plié 
en  quatre  et  jusqu’à  huit  doubles,  que  l’on  assujétit  avec  deux 
ou  trois  bandelettes  de  diachylon  gommé  , larges  d'un  centi- 
mètre (5  lignes) , placées  en  croix. 

Pour  le  lever,  on  a recours  à la  pince  à ciseaux,  et  mieax 
encore  aux  ciseaux  eux-mêmes  ; car  si  I’ou  veut  obtenir  de 
suite  un  effet  très-prompt , il  faut  enlever  l’épiderme  soulevé 
en  le  coupant  par  sa  base.  Dans  le  cas  contraire,  l’on  ne 
fait  que  des  mouchetures  légères  pour  laisser  un  libre  écou- 
lement au  liquide.  Mais  il  résulte  le  plus  souvent,  après 
vingt-quatre  heures  du  séjour  de  l’emplâtre,  que  l’on  trouve 
sur  la  peau  une  couche  couenneuse  très  - épaisse , ce  qui 
oblige  presque  toujours  d’enlever  complètement  l’épiderme. 

Pour  le  pansement  on  emploie  , le  premier  jour  , un  mor- 
ceau de  papier  non  collé,  dit  papier  joseph,  enduit  de  cé- 
rat, que  l’ou  pose  sur  la  plaie  à vif  ou  sur  la  vésicule  dé- 
barrassée du  liquide  quelle  contenait,  pour  ne  l’enlever  qne 
le  lendemain,  lorsqu’il  s’agit  de  vésicatoires  à demeure , c’est- 
à-dire  dont  il  est  besoin  de  continuer  l’action. 

Après  avoir  enlevé  le  premier  jour  l’épiderme  , on  le  panse 
avec  le  cérat  étendu  sur  le  papier  non  collé,  et  le  deuxième 
jour  on  forme  deux  ronds  ou  deux  ovales  de  papier  et  de 
grandeurs  différentes;  l’un  est  enduit  de  cérat,  l’autre,  le 
plus  petit,  d’une  pommade  épispastique  qui  repose  sur  le 
premier  ; ainsi  la  pommade  irritante  se  trouve  immédiate- 
ment en  contact  avec  la  plaie.  On  assujétit  tous  les  deux,  ainsi 
que  la  compresse  qui  les  recouvre,  avec  des  bandes  de  dia- 
chylon gommé,  larges  depuis  un  jusqu’à  deux  centimètres 
( 5 à 9 lignes  ). 
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Pour  obtenir  une  dessiccation  plus  prompte  dans  les  vési- 
catoires volants,  on  mêle  avec  le  cérat  une  quantité  suffisante 
du  laudanum  de  Sydenham,  et  vers  le  troisième  jour  de  ce 
pansement,  l’on  peut  être  assuré  d'une  dessiccation  complète. 
Mais  lorsqu’on  veut  agrandir  un  vésicatoire,  il  suffit  d’aug- 
menter la  dimension  du  papier,  que  l'on  enduit  de  pommade 
épispastique;  quelques-uns  posent  une  couche  de  cérat  ordi- 
naire sur  l'emplâtre  vésicant,  puis  ils  le  recouvrent  d'une 
forte  pincée  de  cantharides  en  poudre,  après  avoir  appliqué 
par-dessus  un  morceau  de  papier  non  collé;  un  peu  plus  large 
et  mouillé,  afiu  que  la  superficie  se  trouve  en  contact  immé- 
diat avec  l'épiderme. 

Enfin , nous  terminons  en  disaut  qa’après  le  choix  d’uu 
des  moyens  proposés  dans  la  pratique  chirurgicale  pour  éta- 
blir un  vésicatoire  selon  les  véritables  principes,  il  ne  faut 
jamais  oublier  que  c’est  pour  obtenir  un  dérivatif-',  en  suivant 
la  manière  la  plus  certaine,  la  moins  douloureuse  et  surtout 
la  plus  commode. 
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DES  DOULEURS. 

) * -s 

Toute  douleur  qui  se  déclare  d’une  manière  locale  ou  gé- 
nérale, au  point  de  troubler  quelques-unes  des  fonctions  vi- 
tales , doit  être  considérée  comme  le  résultat  d’un  stimulant 
dont  l'action  se  fait  ressentir  sur  le  corps  par  le  moyen  des 
nerfs  qui  le  parcourent  ( névralgie ). 

Les  douleurs  varient  suivant  le  siège  qu’elles  occupent, 
suivant  leur  intensité  plus  ou  moins  grande,  leur  durée  pas- 
sagère ou  continue,  leurs  alternatives. éloiguées  ou  rappro- 
chées, et,  enfin,  par  les  caractères  particuliers  qui  dépeudeut 
de  l'état  individuel  de  ceux  qui  en  sont  attaqués- 

U n’existe  pas  de  douleur  qui  soit  plus  ordinaire  que 
celle  des  reins,  encore  désignée  sous  le  terme  générique  de 
lumbwjo,  lorsqu’elle  11e  se  fait  sentir  que  dans  les  lombes  seule- 
ment; mais  il  est  rare  qu  elle  11e  s’étende  pas  en  même  temps 
sur  Jes  parties  environnantes,  où  elle  devient  stationnaire, 
avec  redoublement  à des  heures  fixes,  et  sans  le  moindre 
changement  de  couleur  à la  peau,  accompaguée  de  l’impossi- 

Médecine  domestique.  il  - 
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bilité  absolue  de  toute  espèce  de  mouvement  sur  le  tronc. 
Lorsque,  pendant  les  vingt-quatre  heures,  elle  parcourt  d’au- 
tres parties  du  corps,  ou  dit  qu’elle  est  vague  ; elle  peut  alors 
singulièrement  varier  dans  son  intensité.  Assez  souvent  elle 
commence  par  un  fourmillement  des  nerfs  de  la  cuisse,  qui 
cesse  bientôt  pour  envahir  tout  le  pourtour  du  bassin  et  se 
fixer  sur  le  sacrum  avec  des  douleurs  atroces  tellement  ai- 
guës, que  la  coxalgie  devient  insupportable  si  on  n’y  apporte 
pas  de  remède.  C’est  entre  les  deux  extrémités  dont  nous  fai- 
sons mention  qu’il  faut  calculer  le  degré  des  douleurs  et  leur 
influence  sur  le  malade,  en  s’informaut  s’il  n’a  déjà  poiut 
éprouvé  auparavant  des  douleurs  de  rhumatisme, afin  de  pré- 
voir la  durée  des  douleurs,  et  de  distinguer  si  elles  seront  fu- 
gaces, permanentes,  continuelles,  rémittentes,  intermittentes, 
périodiques,  plus  ou  moins  vagues,  ou  atypiques ; si  elles  sont 
musculaires  ou  profondes;  si  elles  augmentent  par  le  moiu* 
dre  attouchement,  ou  par  le  plus  petit  mouvement;  enfin, 
si  le  rhumatisme  est  aigu  , car  très-souvent  celui-ci  a été 
précédé  de  douleurs  vagues;  mais, d’après  l’invasion  des  dou- 
leurs, l’urine  ayant  commencé  par  être  briquetée,  va  conti- 
nuer pendant  quelque  temps  à déposer  un  sédiment  rou- 
geâtre qui  peut  se  prolonger  jusqu’à  leur  terminaison,  et  après 
les  sueurs  plus  ou  moins  abondantes , qui  en  sont  les  crises 
habituelles. 

Lorsque  la  douleur  est  fixée  sur  l’organe  sécréteur  de  la 
bile,  le  foie,  on  la  désigne  sous  le  nom  de  colique  hépatique. 
Celle-ci  se  propage  assez  souvent  jusque  sur  les  omoplates. 
Mais  si  l'on  examine  les  déjections  alvines,  outre  leur  rareté, 
elles  ne  portent  avec  elles  aucune  trace  des  sécrétions  bi- 
lieuses; leur  couleur  est  noirâtre,  et  on  les  retrouve  dans  l’u- 
rine,  qui  devient  jumenteuse.  L’individu  a la  plus  grande 

disposition  aux  pléthores  sanguine  ou  hémorrlioïdale Les 

douleurs  hépatiques  peuvent  être  pongitives,  déchirantes, 
pulsatives  , brûlantes,  accompagnées  de  compression,  de 
constriction,  d’engourdissement  stupéfiant  avec  abattement. 
Si  la  colique  hépatique  se  propage  sur  l'intestin , outre  la  perte 
de  l’appétit,  qui  survient,  elle  occasionne  des  nausées,  de 
l’anxiété,  du  trouble  et  de  l’aberration  dans  les  idées;  par  le 
consensus  établi  jusqu’au  cerveau,  la  douleur  devient  suscep- 
tible de  pervertir  toutes  les  fonctions  essentielles  à la  vie,  et 
peut  même  la  mettre  en  danger. 

Une  douleur  peut,  d’après  ses  variations  daus  son  intensité 
ft  ton  influence  sur  la  sensibilité  des  organes  qu’elle  affecte, 
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subsister  accompagnée  d’une  grande  irritabilité  chez  les 
femmes  qui  l’éprouvent,  et  ce,  toujours  en  raison  de  l’im- 
portance de  l’organe  qui  en  est  le  siège  principal  ; par  exemple, 
lorsque  la  douleur  provient  de  l'utérus  ( la  matrice),  car  elle 
est  alors  névralgique,  et  souvent  associée  à l’hystérie,  avec 
changements  plus  ou  moins  remarquables,  soit  par  la  rareté, 
soit  par  l'abondance  des  règles,  chez  les  filles  nubiles,  avant 
le  mariage  , ou  chez  celles  qui  sont  mariées,  après  un  ou 
plusieurs  accouchements,  pour  peu  qu'elles  approchent  de 
1 âge  de  la  cessation  périodique.  On  peut  regarder  les  dou- 
leurs qu’elles  éprouvent  dans  cet  endroit  comme  les  antécé- 
dents plus  ou  moins  suivis  d’une  maladie  organique , surtout 
si  la  douleur  se  propage  dans  le  bassin  et  tout  le  long  des 
nerfs  situés  dans  l’intérieur  des  cuisses.  Dans  ce  cas,  il  faut 
observer  si  les  femmes  qui  ressentent  ces  douleurs  perdent 
leur  teint  à mesure  que  leur  embonpoint  diminue;  et  si  à 
tous  ces  symptômes  ne  se  joindrait  pas  un  écoulement  conti- 
nuel de  flueurs  blanches,  d'autant  plus  pénible  à supporter 
qu’il  est  toujours  douloureux^  et  qu’il  ne  fait  qu’augmenter  par 
les  plus  petites  causes,  lorsque  la  progression  ulcérative  de 
l’organe  tend  à sa  dégénérescence  incurable. 

Les  douleurs  sont  quelquefois  manifestes,  mais  d'autres 
fois  il  est  assez  difficile  d’eu  connaître  le  siège,  et  c’est  alors 
qu’elles  agissent  avec  plus  de  force  et  d’intensité. 

H y a des  douleurs  idiopathiques  , c’est-à-dire  dont  on  ne 
connaît  pas  la  véritable  cause;  mais  comme  elles  sont  le  plus 
souvent  symptomatiques,  on  tes  rencontre  dans  toutes  les  ma- 
ladies par  solution  de  continuité,  dans  toutes  les  déviations 
qui  annoncent  à la  longue  quelque  changement  dans  la  situa- 
tion naturelle  des  parties.  Nous  avons  démontré,  et  nous 
répétons  encore  que  la  douleur  est  d’autant  plus  vive,  que  la 
sensibilité  et  l’irritabilité  sont  plus  exaltées  dans  l’indi- 
vidu qui  est  obligé  de  l’endurer,  et  d’après  l’importance  des 
parties  qui  sont  le  siège  de  l’affection.  Enfin,  depuis  qu’elle  a 
paru  pour  la  première  fois,  une  douleur  peut  se  prolonger, 
devenir  intermittente,  avoir  des  récidives  plus  ou  moins  rap- 
prochées. Avant  que  de  prendre  aucun  parti  relatif  à son 
traitement , il  faut  être  bien  éclairé  sur  son  choix,  lors  même 
qu'il  ne  devrait  être  que  palliatif. 

.Sans  doute,  l’homme  de  l’art  ne  doit  rien  négliger  pour 
parvenir  à lu  connaissance  exacte  d’une  douleur,  quelle 
qu’elle  soit;  il  ne  doit  pas  même  se  borner  à examiner,  à in- 
terroger le  malade  et  ceux  qui  sont  autour  de  lui,  car  il 
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n’y  a pas  que  le  récit  des  circonstances  qui  ont  précédé  qui 
peut  l’instruire  de  la  cause,  de  l’origine,  de  la  marche  et  des 
progrès  de  la  douleur,  pour  éclairer  et  faciliter  son.  jugement; 
il  faut  encore  qu’il  cherche  parle  toucher k en  déterminer,  au- 
tant qu’il  lui  est  possible,  le  siège,  et  même  la  nature.  Mais 
nous  avons  été  souvent  témoin  de  l’abus  qu’on  faisait  de  ces 
explorations  avec  les  doigts  ou  la  main,  car  si  1 examen  doit 
être  scrupuleux,  est-il  besoin  et  faut-il , sous  ce  prétexte  d ex- 
ploration , exercer  des  pressions  trop  fortes  et  douloureuses 
à supporter?  Ne  peuvent-elles  pas  avoir  des  suites  souvent 
très-fâcheuses?  car,  presque  toujours,  sur  la  partie  ou  siège 
ime  douleur  violente  ou  longtemps  continuée, il  y a abondance 
et  afflux  de  tous  les  fluides  ; par  surcroît  et  augmentation  des 
forces  vitales,  l’inflammation  ne  tarde  pas  à se  montrer,  quaud 
il  n’y  a .pas  torpeur,  ou  gangrène  inévitable  par  suite  de  ré- 
solution. 

Dans  les  parties  même  les  plus  éloignées  du  siège  d une 
douleur  très-aiguë,  soit  par  suite  de  la  counexion  intime  des 
organes , soit  par  suite  des  impressions  réciproques  de  toutes 
les  forictions  vitales,  d’après’ l’influence  quelles  exercent  les 
unes  sur  les  autres,  on  voit  surgir  des  spasmes,  des  vomitu- 
ritious  avec  anorexie’;  d’où  résultent  diarrhée,  marasme  et 
langueur  dans  tout  ce  qui  sert  à maintenir  l’équilibre  des 
fonctions  sensoriales.  * 

C’est  pourquoi  on  a beaucoup  recommandé  1 exploratiou 
avec  les  doigts  (le  toucher)  pour  arriver  à la  connaissance  da 
Siège  où  se  fixe  une  douleur  excessive  dans  l’abdomen  ; mais 
cette  manœuvre, à laquelle  on  attache  souvent,  dans  la  pra- 
tique, beaucoup  trop  d’importance  , est  aussi  dangereuse  qu’i- 
nutile. '•  ^ 

En  effet,  le  plus  grand  nombre  des  viscères  abdominaux 
sont  non-seulement  très-mobiles,  mais  encore  susceptibles  de 
changer  dans  leur  forme  * et  même  dans  leur  position.  Le- 
paisscur  des  parois  qui  les  renferment  ne  permet  pas  de  par- 
venir jusqu’au  siège  de  la  douleur;  on  ne  peut  donc  qu’aug- 
menter le  danger  auquel  on  s’expose  en  déterminant  une 
irritation  inflammatoire , et  qui  peut  être  suivie  dépanche- 
ment,  accident  toujours  fâcheux.  Le  toucher  serait , d’ail- 
leurs , d’une  nullité  absolue  pour  reconnaître  les  douleurs 
aiguës,  puisque,  par  ce  mode  d’exploration,  on  ne  pourrait 
que  les  augmenter. 

Mais,  comme  il  est  très -important  de  bien  examiner  l’état, 
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la  forme  et  le  volume  de  l’abdomen  dans  toute  son  étendue, 
pour  connaître  sa  chaleur,  sa  tension,  sa  rénitence  dans  ses 
diverses  régions , il  faut  l’examiner  d'une  manière  âussi  douce 
que  légère,  en  appuyant  la  main  entière  sans  comprimer,  et 
aussi  promptement  que  possible,  puisque  c’est  de  l'ensemble, 
et  d’après  la  comparaison  des  symptômes,  que  l’on  peut  par- 
venir à la  connaissance  exacte  des  effets  qui  résultent  de  la 
douleur  dans  le  commencement  de  la  maladie  ; car  si  le  pro- 
uostic  d’une  douleur  varie  suivant  son  degré  et  le  siège 
qu’elle  occupe,  il  devient  très-important  delà  bien  juger. 

Alors , comme  d’après  son  caractère  particulier  ou  ses  ef- 
fets généralement  considérés,  toute  espèce  de  douleur,  prise 
en  particulier,  doit  éveiller  l’attention  de  l’individu  qui  l'é- 
prouve , on  est  presque  toujours  assuré  qu’elle  sert  à prévenir, 
en  avertissant  du  danger  qui  ne  manquerait  pas  d’en  être  la 
suite , si  l’on  n’y  apportait  aucun  remède.  , 

L’observation  confirme  qu’en  médecine  comme  en  chirur- 
gie, vouloir  conclure  de  la  violence  d’une  douleur  locale  ou 
générale,  éprouvée  dans  une  partie,  à l’intensité  de  l'inflam- 
mation qui  pourrait  la  suivre,  ou  risquerait  beaucoup  de 
porter  un  jugement  aussi  difficile  que  douteux  sur  le  parti  à 
prendre  eu  pareil  cas  ; car,  pour  ne  parler  que  d’un  simple 
embarras  gastrique,  si  la  doulenr  pesante  qui  se  fait  sentir 
sous  l’appendice  sternale  (xiphoïde)  est  quelquefois  si  insup- 
portable, c'est  qu’elle  a été  précédée  de  dégoût  avec  lassitude 
et  de  nausées  avec  vomissements;  alors  il  survient  une  dou- 
leur de  tête  plus  ou  moins  gravative,  accompagnée  par  des 
étourdissements,  souvent  imprévus,  qui  occasionnent  la  pro- 
stration ; et  comme  il  n’existe  aucune  douleur  particulière 
au  foie,  les  expuitions  glaireuses  deviennent  seulement  plus 
fréquentes  et  beaucoup  plus  abondantes.  Aussi,  dans  la  gas- 
tralgie, les  émissions  sanguines  par  la  saignée  , l’application 
de  sangsues  si  nombreuses,  suivies  ou  non  de  scarifications, 
ne  pouvaient  servir  qu’à  augmenter  la  douleur. 

Cependant  il  existe  trois  moyens  principaux  pour  apaiser 
et  remédier  à une  douleur,  quelle  quelle  soit.  Le  premier 
consiste  à enlever  la  cause  qui  a pu  l’occasioner,  lorsqu’elle 
est  connue  ; le  second,  à employer  tout  ce  qui  peut  diminuer 
ou  supprimer  momentanément  la  sensibilité  du  nerf  que  l’on 
soupçonne  être  affecté  ; le  troisième, enfin,  à avoir  recours  à 
tous  les  moyens  capables  de  diminuer  l'irritabilité  générale 
individuelle,  par  les  substances  médicamenteuses  connues  par 
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leur  action  particulière  sur  l’organe  sensorial.  Les  moyens 
particuliers  pour  faire  cesser  toute  espèce  de  douleurs  varient 
autant  par  eux-mêmes  que  par  les  causes  qui  ont  pu  les  pro- 
duire , lorsqu’elles  surviennent  par  un  irritant  mécanique. 
Lorsque  la  douleur  résulte  de  la  présence  d'un  corps  étranger, 
il  faut  de  tonte  nécessité  en  faire  l’extraction;  lorsqu’elle  est 
causée  par  l'application  extérieure  d’un  caustique,  on  a re- 
cours aux  lotions,  aux  injections,  aux  fomentations,  qui  peu- 
vent les  unes  ou  les  autres  suspendre  ou  détruire  «on  action 
délétère;  si  celle-ci  est  profonde.il  faut  l’atteindre  directe- 
ment par  des  applications  susceptibles  d’agir  sur  le  lieu  même 
de  la  douleur. 

On  parvient  toujours  à se  rendre  maître  d’une  douleur  par 
la  section  du  nerf  qui  l’entretient,  parsa  rupture,  par  sa  cau- 
térisation; on  le  sépare  lorsqu’il  a été  froissé,  ou  lorsqu’ils 
éprouvé  une  contusion  majeure  dans  uue  plaie  assez  large, 
car  il  a été  reconnu  qu’après  avoir  résisté  aux  moyens  théra- 
peutiques, une  douleur  très-vive  devait  cesser  entièrement 
en  débridant  le  filet  nerveux  qui  en  était  la  cause. 

Dans  le  tic  douloureux  de  la  face,  dans  la  sciatique  ou  né- 
vralgie fém.oro-poplitée , dans  toute  douleur  nerveuse,  ce 
qu’il  y a de  remarquable  à observer,  c’est  qu’il  est  très-rare 
de  les  rencontrer  chez  les  vieillards,  tandis  qu’elles  se  mani- 
festent pour  la  moindre  chose  chez  les  jeunes  gens,  et  sur- 
tout chez  les  adultes.  C’est  chez  les  femmes  principalement 
où  cette  douleur  est  d’autant  plus  vivfc  et  d’autant  plus  lanci- 
nante, qu’elte  est  accompagnée  d’une  espèce  de  fourmille- 
ment insupportable.  Jamais  elle  ne  cause,  sur  la  partie  ma- 
lade, le  moindre  changement  de  couleur  à la  peau,  pas  plus 
dans  ses  intermittences  que  dans  la  force  de  ses  accès,  tou- 
jours trop  longs.  Dans  l’hystérie,  la  douleur  est  au  comble:  ses 
causes  les  plus  ordinaires  sont  les  abus  du  coït,  les  peines,  le? 
excès  en  tout  genré,  l’exposition  au  froid  excessif  longtemps 
continuée,  le  séjour  habitué!  dans  les  lieux  humides  et  exposé» 
aux  courants  d'air,  la  fraîcheur  des  soirées.  Souvent  toutes 
les  branches  du  nerf  sciatique  sont  affectées  depuis  leur  ori- 
gine jusqu’à  l’extrémité  desorieils;  il  peut  être  momentané- 
ment paralysé,  mais  la  sensibilité  y revient  après  la  (jouteur 
entièrement  cessée. 

Une  douleur,  qu’éllesoit  vive  ou  légère,  lorsqu’elle  occupe 
le  foie  et  ses  annexes;  l’intestin , le  mésentère  et  tout  ce  qui 
'•^environne,  le  duodénum,  les  reins,  en  descendant  jusqu’à 
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l’extrémité  des  organes  de  ia  génération  chez  les  hommes,  et 
lorsque  l'utérus  et  ses  dépendances,  chez  les  femmes,  sont 
affectés  de  douleurs,  et  quelles  occupent  tous  les  muscles  si- 
tués autour  du  bassin,  en  remontant  dans  toute  l’étendue  des 
vertèbres  du  rachis,  présente  des  symptômes  qui  varient  et 
rendent  les  remèdes  à appliquer  souvent  assez  difficiles  à 
prescrire. 

La  douleur  dans  une  plaie  est  toujours  le  résultat  de  la 
section  de  .quelques  filets  nerveux  faite  par  l’instrument 
tranchant;  elle  se  déclare,  diminue  ou  augmente  toujours  en 
raisou  de  la  sensibilité  individuelle  et  de  l’importance  de 
l’organe  où  elle  est  situee,  et  suivant  que  la  séparation  des 
chairs  a été  prévue  , ou  qu’elle  est  survenue  par  cas  for- 
tuit. 

Pour  apaiser  promptement  une  douleur  des  gencives  et  de 
la  mâchoire  causée  par  une  dent,  on  propose  le  chlorure  de 
zinc  tombé  en  déliquium  par  le  contact  de  l’air  : il  suffit  d’en 
faire  arriver  une  goutte  sur  la  dent  cariée,  après  avoir  pré- 
servé les  alentours  avec  du  coton  cardé;  on  rince  ensuite  la 
bouche  avec  de  l’eau. 

Ap  lès  leur  accouchement,  beaucoup  de  femmes  conservent 
encore,  pendant  plusienrs  jours,  une  douleur  sous-pubienne , 
qui  s’exaspère  par  le  coutact,  lorsqu’elles  restent  debout  et 
quand  elles  veulent  marcher.  Par  le  repos  absolu  gardé  dans 
Je  lit,  sans  le  quitter  que  pour  prendre  quelques  demi-bains, 
que  l’on  fait  suivre  d’injections  astringentes,  elle  ne  tarde 
pas  à disparaître. 

Dans  les  douleurs  siphilitiques,  ostéocopes,  qui  ne  laissent 
aucun  repos  au  malade  et  le  privent  complètement  du  sommeil, 
on  a recours  aux  pilules  faites  avec  : proto-iodure  de  mercure 
et  tridace,  de  chaque  3 grammes  ( 56  grains);  extrait  thé- 
lia'ique , 1 gramme  (18  grains)  ; extrait  de  ciguë  ( conium  ma- 
culatum,  L.),  6 grammes  (1  gros  et  demi);  pour  partager  en 
quatre  parties  égales,  dont  on  prend  une  le  soir,  trois  heures 
après  avoir  mangé.  * * 

J,a  rupture  dun  nerf  douloureux  ne  peut  avoir  lieu  que 
dans  l’extraction  d’une  dent.  Quant  à sa  cautérisation  , 011 
peut  la  pratiquer  de  plusieurs  manière*  : »°  par  le  cautère 
actuel  ; pour  cela,  011  prend  on  fer  de  grosseur  et  longueur 
convenable*,on  le  fait  rougir  à blanc,  pour  l’appliquer  ensuite 
sur  le  lieu  même  de  la  douleur,  comme  dans  la  carie  des 
«lents;  20  par  le  moxa , e’est-à-dire  eu  faisant  brûler  nu 
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bourdonnet  de  coton  plus  ou  moins  gros  et  imbibé  d’esprit- 
de-vin,  et  en  le  laissant  inciuérer  jusqu’à  la  fin  ; 3°  par  le 
cautère  potentiel , c’est-à-dire  par  l’application  du  nitrate 
d’argent , de  la  potasse  caustique  ( pierre  à cautère  ) , du 
muriate  d’antimoine  {beurre  d’antimoine),  ou  toute  autre 
substance  capable  de  détruire  par  eschare  tout  ce  qu'il 
touche. 

En  chirurgie , il  existe  plusieurs  moyens  pour  apaiser  une 
douleur  : i°  en  recouvrant  les  nerfs  mis  à nu , par  tous  les 
moyens  propres  à les  garantir  du  contact  de  l’air  ou  de  l’accès 
des  corps  environnants,  comme  dans  toutes  les  plaies  qui  ont 
une  certaine  étendue  ; en  remplissant  les  ouvertures  dans  les 
dents  cariées , en  préservant  les  yeux  du  contact  de  la  lu- 
mière dans  les  ophthalmies;  a0  par  l’emploi  des  irritants  qui 
peuvent  l’enlever  et  la  faire  cesser  entièrement,  par  des  topi- 
ques adaptés  à la  circonstance,, par  l’application  des  remèdes 
externes;  3°  par  le  moyen  des  émollients,  des  relâchants;  par 
la  compression,  la  suspension , dans  les  mamelles  et  les  testi- 
cules; par  l’usage  d’un  bandage  contentif  dans  les  hernies; 
des  suspensoirs  pour  les  tumeurs  et  endurcissements  d’un  sar- 
cocèle  plus  ou  moins  volumineux;  4°  par  l’emploi  sagement 
combiné  de  la  saignée  du  bras  ou  du  pied,  des  scarifications, 
de  l’application  des  ventouses,  d’un  vésicatoire,  ou  de  tout 
autre  exutoire  artificiel  ; 5°  par  une  douleur  beaucoup  plus 
forte  que  celle  qui  existe,  qu’on  exciterait  sur  une  partie  éloi- 
gnée, dans  l’intention  de  détourner  la  maladie,  que  ce  soit 
un  cautère,  un  vésicatoire,  uu  séton,  ou  l’application  mé- 
diate d’un  caustique  ; 6°  en  déterminant  sur  les  nerfs  une 
irritation  d’un  autre  genre,  au  moyen  des  frictions  , par  l'ap- 
plication de  la  glace,  par  les  commotions  électriques,  galva- 
niques et  autres  de  ce  genre;  70  par  les  remèdes  pharmaceu- 
tiques employés  en  médecine  pour  suspendre  momentanément 
la  sensibilité  nerveuse,  tels  sont  tous  les  narcotiques,  l’opium, 
la  jusquiame,  la  belladone,  toutes  les  solanées,  le  safran; 
mais  il  faut  y apporter  la  plus  grande  modération,  et  après 
les  avoir  fait  précéder  d’uue  saignée  du  bras,  car  très-souvent, 
sous  l’apparence  d’un  soulagement  instantané , les  narcoti- 
ques augmentent  la  nature  de  la  douleur,  et  donnent  souvent 
lieu  à des  métastases  beaucoup  plus  ambiguës  que  ne  l’étaient 
les  premières  affections  nerveuses. 

il  existe  un  grand  nombre  d'affectious  morbides  extrême- 
ment douloureuses , dans  le  nombre  desquelles  se  trouvent  1* 
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rhumatisme,  la  goutte,  la  sciatique  , l’arthritisme,  les  névral- 
gies, l’otalgie,  l’odontalgié,  les  douleurs  ostéocopes,  dont  le 
traitement  doit  être  suivi  d’après  la  nature  particulière  des 
causes  qui  les  ont  produites  ; nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
de  l'odontalgie  et  de  i’otalgie,  et  nous  renvoyons  pour  les 
autres  douleurs  à chacun  des  articles  qui  les  concernent. 

. t v * A 

DE  I.’ODOSTALGIE. 

Odontalgie,  dénomination  employée  pour  désigner  une 
douleur  accompagnée  de  tension,  pulsations  avec  élance- 
ments, plus  ou  moins  sensible  au  toucher,  et  qui  peut  être 
continuelle  , rémittente  ou  intermittente;  dont  îe  siège  prin- 
cipal est  fixé  sur  une  ou  plusieurs  dents  , sur  les  gencives,  et 
occupe  souvent  les  deux  mâchoires:  Toutes  les  causes  qui  dé- 
terminent. l’irritation  d’uu  nerf  dentaire  produisent  l’odon- 
talgie  : cette  affection  est  ainsi  extrêmement  variée  par  ses 
causes  et  par  ses  effets  ; mais  nous  ne  voulons  examiuer  que 
les  principales.  Ainsi  y le  plus  souvent,  elle  est  la  suite  de  la 
carie , d’uue  affection  catarrhale  , d’une  inflammation  ou  d’une 
suppuration  : elle  peut  être  métastatique,  scorbutique,  pro- 
venir d’un  commencement  de  grossesse,  du  germe  des  pre- 
mières dents,  d'une  violence  externe,  du  contact  de  corps 
âpres  ou  extrêmement  acides. 

Par  la  carie  d’une  ou  plusieurs  dents  : tantôt  elle  occupe 
la  couronné  de  la  dent  entière , tantôt  elle  n’existe  que  sur 
ses  racines,  dans  les  cavités  ipterues;  elle  n'est  visible  que  par 
le  changement  de  couleur  à la  dent,  et  par  un  abcès  quel- 
quefois iistuleux  à la  gencive , dans  l’alvéole  où  la  dent  ca- 
riée se  trouve  implantée. 

Par  une  inflammation  avec  ou  sans  carie  : tous  les  signes 
qui  la  caractérisent  sont  les  mêmes  que  partout  ailleurs;  ils 
iuscitent  des  seusatious  extrêmement  douloureuses  dans  tout 
le  pourtour  des  gencives  , dans  leurs  alvéoles , dans  les  sinus 
maxillaires  eux-mêmes. 

Par  suite  d'une  affection  catarrhale  portée  sur  les  dents  ca- 
riées seulement;  quelquefois  elle  les  embrasse  toutes , même 
~elies  qui  11e  le  sont  pas , et  dans  les  deux  mâchoires  en  même 
lemps  ; l’application  d’un  corps  froid  , surtout  la  glace,  peut  y 
tonner  lieu;  elle  ne  se  câline  que  parla  tuméfaction  ou  en- 
{ure  de  la  partie;  presque  toujours  elle  accompagne  la  toux, 
e coryza  , l'éternuement,  l’augine  trachéale  ou  gutturale,  la 
(juiuaucie. 
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Par  métastase,  dans  les  individus  attaqués  de  rhumatisme 
goutteux,  lorsque  les  douleurs  qui  sont  particulières  à ces  af- 
fections quittent  l’endroit  où  elles  s’étaient  d’abord  manifes- 
tées; elles  se  portent  quelquefois  sur  les  dents,  pour  disparaître 
et  les  abandonner  aussitôt  qu’elles  recommencent  ailleurs.  La 
présence  des  vers  lombrics  dans  l’intestin , tous  les  embarras 
gastriques,  l’hystérie,  peuvent  la  déterminer. 

Par  la  grossesse.  Chez  les  femmes  qui  commencent  à deve- 
nir enceintes,  il  survient  très-souvent  des  douleurs  de  dents 
plus  ou  moins  violentes,  que  ces  dents  soient  ou  non  cariées; 
alors  ces  douleurs  sont  souvent  accompagnées  de  fièvre,  de 
perte  d’appétit  ; les  affections  spasmodiques  qui  en  résultent 
ne  cèdent  assez  ordinairement  qu'à  une  saignée  copieuse,  chu 
les  femmes  qui  sont  pléthoriques  et  sanguines , à l’usage  de 
laxatifs,  aux  applications  opiacées;  souvent  même  on  est  forcé 
d'en  venir  à l’extraction  des  dents,  pour  peu  qu’elles  soient 
gâtées. 

Par  le  scorbut.  Cette  maladie  détermine  toujours  de  la  dou- 
leur aux  gencives  : dans  tout  le  pourtour  des  mâchoires,  les 
gencives  se  boursoufflent,  les  membranes  qui  les  recouvrent  se 
gonflent,  elles  deviennent  fongueuses,  putrescentes;  le  sang 
ruisselle  au  moindre  contact , la  fétidité  de  la  bouche  devient 
insupportable,  les  dents  sont  ébranlées  dans  leur  alvéole; 
leurs  racines,  dénudées  dans  le  dessus,  font  paraître  leur  cou- 
ronne beaucoup  plus  allongée,  sans  rien  changer  à tous  les 
autres  symptômes  qui  accompagnent  ordinairement  le  scor- 
but. 

Par  la  dentition.  Jamais  l’odontalgie  n’est  plus  fréquente 
que  chez  les  enfants,  car  depuis  le  sixième  mois  de  la  nais- 
sance jusqu’à  uu  an  révolu,  les  gencives  se  gonflent,  devien- 
nent douloureuses,  aplaties;  la  bouche  est  brûlante;  il  leur 
survient  de  la  fièvre  avec  soif,  rougeur  de  la  face,  vomisse- 
ments, diarrhée,  spasme,  convulsions;  peu  de  temps  après,  la 
dent  paraît  à l’extérieur,  et  les  accidents  cessent  entièrement 
Chez  les  adultes,  la  dent  qu’on  appelle  dent  de  sagesse  occa- 
sionne souvent  des  douleurs  extrêmement  vives,  des  affection» 
spasmodiques  nerveuses,  qu’on  ne  parvient  à faire  cesser  qat 
par  une  incision  pratiquée  sur  la  gencive , au  moyen  d’un« 
lancette  ou  d’un  bistouri. 

Par  violence  extérieure.  On  ne  peut  en  juger  que  par  ton! 
ce  qui  a précédé  : il  faut  alors  s’assurer  si  la  dent  est  fendue, 
cassée,  rompue  en  esquilles;  s'il  y a sévice,  quel  qu’il  soit 
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s’il  n’existe  rien  dans  leur  interstice;  enfin,  si,  dans  la  cavité 
occasionée  par  une  carie,  il  ne  s’y  trouverait  pas  un  corps 
qui  y serait  étranger. 

par  agacement.  Il  est  extrêmement  facile  de  reconnaître  la 
torpeur  douloureuse  des  dents  occasionée  par  une  sensation 
singulièrement  incommode  que  peuvent  y produire  toutes 
les  substances  acerbes  , âcres  ou  acides , lorsqu'elles  sont  dé- 
«agréablement  affectées  par  des  corps  durs  ou  pierreux  ; mais 
si  elle  n'est  que  passagère  ou  fugace,  du  moment  où  la  cause 
qui  vient  çle  la  produire  n’existe  plus,  son  effet  cesse  de  suite. 
( Voyez  le  Manuel  des  Garde-Malades,  de  1 ' Encyclopédie-Roret.) 

Ainsi,  d’après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  résulte  que 
l’odontalgie  est  rarement  idiopathique,  que  ses  causes , extrê- 
mement variables,  dépendent  essentiellement  de  la  carie,  des 
affections  rhumatismales,  inflammatoires,  d'une  suppuration 
métastatique,  du  scorbut  ou  de  toute  autre  maladie  qui  ré- 
sulte d'irritation  nerveuse;  aussi  le  remède  principal  est 
l’extraction  de  la  dent  faite  par  une  main  exercée,  et  l’em- 
ploi de  tout  ce  qui  peut  s’opposer  aux  causes  qui  lui  ont 
lonné  naissance  : enfin,  les  principaux  moyens  sont  de  dimi- 
îuer  la  sensibilité  des  nerfs  affectés,  de  détourner  la  cause 

{ui  a pu  la  produire,  soit  en  employant  tout  ce  qui  peut  en 
éterminer  une  autre  dans  un  endroit  éloigné,  ou  faire  cesser 
ia  cause  première. 

Les  précautions  à prendre  pour  empêcher  l’odontalgie, 
:onsistent  non-seulement  à se  rincer  la  bouche  tous  les  ma- 
ins, et  surtout  après  avoir  mangé,  avec  un  peu  d’eau  à la 
eropérature  de  l’atmosphère,  ftais  encore  à se  laver  le  visage 
it  le  derrière  des  oreilles,  autant  pour  conserver  l’émail  des 
lents  et  leur  blancheur,  que  pour  enlever  tout  l’enduit  tar- 
areux  qui  pourrait  s’y  former;  il  ne  faut  jamais  employer 
es  acides,  car,  quand  même  on  les  prendrait  très-affaiblis, 
ls  ne  tendraient  qua  détruire  leur  émail;  on  remplit  quel- 
[uefois  les  cavités  d’une  dent  cariée  avec  une  feuille  d’or, 
l’argent,  de  plomb  ou  d’étain  laminé;  il  faut  aussi  éviter  les 
ilternatives  et  passages  trop  brusques  du  froid  au  chaud,  et 
;urtout  le  froid  prolongé  des  pieds. 

On  parvient,  dans  les  cas  d’odontalgie , à rendre  les  nerfs 
[e  la  mâchoire  insensibles,  par  une  application  ménagée  des 
iqueurs  spiritueuses , des  huiles  éthérées,  aromatiques,  catn- 
thrées  ; par  l’opium,  les  acides  minéraux  très-peu  cansti- 
ues  , dont  on  imbibe  un  plumasseau  de  coton  ou  de  charpie  , 
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qu'on  introduit  dans  l'ouverture  de  la  dent  cariée.  Il  n’est  pas 
prudent  d’employer  les  caustiques,  parce  qu’ils  ont  trop  d’ac- 
lion,  et  qu’ils  s’étendraient  trop  loin.  On  peut  recourir  à la 
cautérisation, en  faisant  rougir  un  fil  de  fer  pour  en  introduire 
l’extrémité  dans  le  fond  de  la  carie,  après  avoir  enlevé,  au 
moyen  d’un  instrument , tout  ce  qui  se  trouve  dans  son  pour- 
tour; alors,  si  l’on  parvient  à toucher  le  filet  nerveux,  on 
détruit  bien  certainement  la  douleur  ; mais , dans  le  cas  con- 
traire , on  excite  une  douleur  aussi  affreuse  qu’elle  est  inutile. 
On  vient  à bout  de  rompre  le  nerf  douloureux,  soit  par  l’avul- 
sion de  la  dent,  soit  en  la  luxant,  de  façon  qu’elle  puisse  se 
consolider  de  nouveau  dans  l’alvéole.  On  détourne  l’odon- 
talgie  par  la  saignée,  l’application  des  sangsues  aux  tempes, 
derrière  les  oreilles,  sur  les  gencives;  on  a même  obtenu  de 
bons  effets  d’un  vésicatoire  à la  nuque,  d’uu  cataplasme  to- 
pique fait  avec  la  racine  fraîche  de  raifort  sauvag^  broyée  et 
posée  sur  la  partie  supérieure  du  bras.  Les  pédiluves , l’im- 
mersion des  mains  dans  l’eau  chaude,  les  synapismes,  les 
cataplasmes  émollients  appliqués  dans  le  pourtour  des  dents, 
peuvent  en  tout  temps  procurer  d’excellents  moyens,  non- 
seulement  pour  amener  la  diminution  d’une  doulenr  passa- 
gère, mais  encore  pour  faire  cesser  complètement  l’odontalgie 
chronique  ou  prolongée. 


DE  l/oTALGlE. 

Otalgie,  douleur  d’oreille  extrêmement  désagréable  , qui 
se  manifeste  dans  une  ou  dans  les  deux  oreilles  en  même 
temps;  presque  toujours  accoufpagnée  d’une  sensation  de  brû- 
lure avec  élancements,  tension  , -titillation , chaleur  et  batte- 
ments alternatifs,  bruissement  ou  bourdonnement  continuel, 
tintement  ou  perception  d’un  bruit  quelconque,  qui  ne  ré- 
sulte que  de  l’irritation  portée  sur  les  nerfs  de  l’oreille  ; sou- 
vent elle  n’en  occupe  que  le  pavillon  extérieur  et  son  pour- 
tour; souvent  aussi  elle  occupe  toute  la  cavité  intérieure  de 
l’oreille;  elle  affecte  la  membrane  du  tambour,  le  labyrinthe, 
les  nerfs  acoustiques  et  leurs  enveloppes,  ce  qui  établit  aulaut 
de  différences  palpables  dans  les  douleurs  otalgiques.  * 

Kl  le  peut  être  inflammatoire,  catarrhale,  purulente,  mé- 
tastatique; à l’extérieur,  on  la  reconnaît  à tous  les  signes  de 
l'inflammation  : il  y a chaleur  à l’oricule,  aux  joues,  rétrécis- 
sement du  méat  auriculaire;  l’ouïe  se  trouve  plus  ou  moins 
gênée;  mais  lorsqu’elle  se  porte  à l’intérieur,  il  survient  une 
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fièvre  aiguë, une  douleur  sourde,  profonde, extrêmement  vive, 
augmentée  par  la  perception  des  sons,  et  qui  devient  intolé- 
rable lorsqu’ils  sont  aigus  ; la  privation  du  sommeil,  le  déliré; 
détermine  les  convulsions,  la  syncope,  le  froid  des  extré- 
mités, et  même  la  mort. 

L’otalgie  catarrhale  se  juge  d’après  toutes  les  causes  et 
tous  les  symptômes  qui  ont  précédé  : s’il  y a eu  refroidisse- 
ment de  la  tête,  répercussion  de  la  sueur  des  pieds,  alors 
elle  se  manifeste  assez  généralement  à l'extérieur  par  une 
tumeur  légère,  peu  marquée  dans  le  pourtour  de  l’oreille,  par 
le  coryza,  par  la  douleur  des  dents;  souvent  elle  accompagne 
une  tumeur  survenue  dans  la  gorge,  par  le  gonflement  des 
glandes  qui  la  tapissent  ; quelquefois  l’inflammation  ne  se  ter- 
mine que  par  la  suppuration,  c’est-à-dire  qu’il  survient  un 
abcès  superficiel,  quoique  extérieur,  facile  à reconnaître,  sur- 
tout si,  après  son  ouverture  artificielle,  la  douleur  et  la  fièvre 
cessent,  et  quand  même  l’ouverture  aurait  eu  lieu  d’elle- 
même  , et  qu’il  se  serait  formé  une  otorrhée  purulente.  D'au- 
tres fois,  l’inflammation  est  si  profonde,  que  l 'écoulement  se 
fait  par  la  trompe  d’Eustachi  : c’est  même  ce  qui  peut  sur- 
venir de  plus  favorable  dans  cette  circonstance.  Mais  si  la 
maladie  est  située  dans  le  labyrinthe,  qu’il  survienne  carie, 
que  le  pus,  se  faisant  jour  à travers  les  os,  vienne  à s’épancher 
dans  l’intérieur  du  crâne,  une  érosion  ulcérative  aussi  fâ- 
cheuse ne  peut  être  que  mortelle. 

Il  est  presque  toujours  assez  facile  de  reconnaître  une  otal- 
gie  ou  douleur  d’oreille;  elle  dépend  quelquefois  de  la  carie 
d’une  dent,  d’une  affection  des  os  qui  sont  dans  le  pourtour 
de  l’o  reille,  de  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  l’in- 
térieur de  sa  cavité;  de  l’altération  du  cérumen  qui  en  tapisse 
la  cavité,  d’une  congestion  aqueuse,  sanguinolente  ou  puri- 
forrne;  de  la  présence  d’un  petit  corps  globuleux,  tel  qu’uu 
pois,  une  cerise  , un  vermisseau  , un  insecte  dans  l'oreille;  l'ob- 
struction même  de  la  trompe  d’Eustaçhi  peut  aussi  très-sou- 
vent dépendre  d’un  fluide  enfermé  et  retenu  dans  la  cavité 
du  tympan.  Ainsi,  l’otalgie  est  souvent  idiopathique,  et  le  plus 
souvent  encore  symptomatique;  son  traitement  doit  par  con- 
séquent varier  suivant  la  cause  qui  peut  y avoir  donné  heu. 

Son  pronostic  varie  suivant  le  siège  qu’elle  occupe  , sui- 
vant son  caractère,  son  intensité,  et  même  par  la  difficulté 
d’enlever  la  cause  qui  peut  y avoir  douné  lieu  ; on  doit  cepen- 
dant remarquer  : 

Médecine  domestique. 
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Qu’elle  est  beaucoup  plus  grave  chez  les  vieillards  que  chez 
les  jeunes  gens  ; que,  pour  les  premiers,  elle  est  souvent  extrê- 
mement dangereuse,  si  elle  est  produite  par  une  inflaœma* 
tiôn  qui  devient  purulente,  et  lorsque,  par  une  circonstance 
quelle  quelle  soit , elle  vient  à s’épancher  dans  le  cerveau , 
elle  détermine  sur-le-champ  la  mort.  La  cessation  de  la  fièvre, 
la  rémission  de  la  douleur  indiquent  presque  toujours  l’ouver- 
ture de  l’abcès;  l’écoulement  du  pus  détermine  une  améliora- 
tion marquée,  et,  par  suite,  la  guérison  complète.  Lorsqu’elle 
existe  dans  l’intérieur,  et  qu’elle  donne  lieu  à un  écoulement 
sans  carie,  il  prend  son  cours  parles  parties  voisines,  mais 
alors  l’ouïe  reste,  encore  longtemps  après,  plus  ou  moins 
difficile. 

Tous  les  moyens  de  remédier  à l'otalgie  sont  subordonnés 
à toutes  les  causes  qui  ont  pu  la  produire  : il  faut  prompte- 
ment s’opposer  à tous  les  progrès  de  l’inflammation , faciliter 
les  écoulements  puriformes  par  des  injections  d’eau  tiède, 
chargée  ou  non  de  substances  émollientes;  on  ouvre  l’abcès 
lorsqu’il  est  visible  ; il  faut  extraire  les  corps  étrangers  , dé- 
tourner l’irritation  , diminuer  la  sensibilité  des  nerfs  par  tout 
les  remèdes  susceptibles  d'étre  administrés  intérieurement,  et 
appliqués  à l'extérieur. 

DU  SPASME. 

Spasme,  terme  générique  sous  lequel  on  comprend  l'irri- 
tation particulière  distinguée  dans  le  nombre  des  maladies 
sous  les  noms  de  crampes  nerveuses,  et  toutes  les  affections 
spasmodiques  qui  résultent  du  trouble  et  de  la  perversion 
dans  la  sensibilité  des  nerfs,  avec  désordre  dans  les  contrac- 
tions musculaires,  lorsqu’elles  se  fixent  sur  les  organes  loco- 
moteurs. 

Comme  les  contractions  du  spasme  sont  aussi  variées  que  les 
parties  qui  en  souffrent  sont  différentes  dans  leur  organisa- 
tion, il  est  impossible  d’en  prévoir  l’invasion,  et  encore  moins 
d’en  calculer  la  durée;  car  elles  sont  l’une  et  l’antre  difficiles 
à reconnaître  au  premier  instant.  Cependant  leurs  caractères 
généraux  sont  toujours  assez  remarquables:  d’abord  par  l’aug- 
mentation de  tonicité  et  de  motilité,  suivie  d’un  accroisse- 
ment de  sensibilité  individuelle  visible,  et  par  l'excès  de  sus- 
ceptibilité à recevoir  toutes  les  impressions  agréables  ou  désa- 
gréables. Ensuite  les  penchants  à tout  soumettre  aux  caprices 
de  la  volonté,  la  résistance  aux  distractions  qui  pourraient 
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foire  oublier  l’objet  vainement  poursuivi,  tout  concourt,  même 
la  doüleur  la  plus  simple  dans  quelques-uns  des  organes  es- 
sentiels à la  vie , à faire  tomber  l’individu  dans  un  accès  d’af- 
fection  spasmodique  d’autant  plus  caractérisé , qu’il  a été 
moins  prévu,  et  qu’on  n’y  a pas  opposé  la  moindre  résis- 
tance. On  a même  vu  beaucoup  de  personnes  qui  avaient 
éprouvé  un  accès  d’affection  spasmodique  sans  s’étre  aper- 
çu de  son  existence  que  lorsqu’il  avait  cessé,  et  auxquelles 
il  a fallu,  pour  les  en  convaincre,  rendre  compte  non-seule- 
ment de  ce  qui  s'était  passé,  mais  encore  de  tout  ce  qui  leur 
avait  été  administré  pendant  sa  durée  plus  ou  moins  longue. 

Le  plus  ordinairement,  ce  sont  les  muscles  qui  devieunent 
le  siège  des  grandes  affections  spasmodiques  nerveuses,  dési- 
gnées sous  le  nom  d "attaques  de  nerfs.  La  première  chose  dont 
le  vulgaire  s’occupe,  c’est  d’employer  la  force  pour  résister  à 
tous  les  mouvements;  cependant  cet  empressement  devient 
d’autant  plus  blâmable,  qu’il  ne  sert  qu'à  augmenter  la  con- 
traction des  muscles  contractiles;  et  comme  les  uns  et  les  au- 
tres agissent  en  sens  contraire , la  fatigue  des  auxiliaires  ne  sert 
qu’à  laisser  le  malade  dans  un  état  de  courbature  et  de  pro- 
stration qui  dure  quelquefois  trop  longtemps.  Ainsi  il  n’est 
besoiu,  dans  le  moment  de  l’attaque,  que  de  placer  le  malade 
^ans  un  lit  ou  dans  tout  autre  endroit  où  il  ne  puisse  se  faire 
aucun  mal  en  se  débattant,  le  surveiller  et  attendre  la  cessa- 
tion de  la  crise  ; car,  quels  que  soient  l’âge  , le  sexe , le  genre 
de  vie  et  la  nature  de  la  cause  qui  a produit  le  spasme,  il  faut 
prendre  en  considération  son  siège,  sa  durée , ses  degrés  et  son 
caractère  particulier. 

i°  Par  son  siège  : le  spasme  est  le  plus  souvent  local  ; mais 
d’autres  fois  il  peut  être  général,  en  exerçant  par  sympathie 
une  influence  d’autant  plus  marquée,  qu’elle  se  fait  res- 
sentir dans  les  parties  éloignées  de  celle  où  il  a pris  naissance; 
car  dans  les  embarras  gastriques  qui  arrivent  dans  les  cas 
d’hystérie,  on  pourrait  facilement  se  décider  à des  remèdes 
irritants;  mais  ils  ne  serviraient  qu’à  augmenter  la  gastral- 
gie , et  propager  l’affection  spasmodique  dans  toutes  les 
Hbres  musculaires  qui  constituent  l’organe  si  essentiel  à la 
nutrition , et  c’est  là  où  se  trouve  placé  le  principal  foyer 
de  l’irritation  spasmodique.  Il  en  est  de  même  pour  l’utérus  : 
car,  pendant  son  développement  lors’de  la  grossesse,  si  une 
affection  spasmodique  s’y  déclare,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
ne  fùt-ca  que  par  sympathie , elle  y provoque  des  contrac- 


Digitized  by  Google 


X 36  DEUXIÈME  PARTIE. 

tions  toujours  suivies  de  l’expulsion  du  fœtus  avant  son  terme, 
en  donnant  lieu  à l’accouchement  prématuré  Lorsque  les  af- 
fections spasmodiques  intéressent  le  fuie,  si  elles  surviennent 
après  un  accès  de  colère,  à la  suite  d’une  grande  frayeur; 
si  elles  sont  causées  par  des  chagrins  trop  longtemps  conti- 
nués , on  peut  toujours,  dans  ce  cas  , les  reconnaître  par  le 
teint  plus  ou  moins  jaune  de  l’épiderme,  depuis  la  têteaux 
pieds.  I.es  moyens  d’eu  apaiser  tous  les  symptômes  consistent 
plutôt  à suivre  un  bon  régime  , afin  de  gagner  du  temps,  qu’a 
recourir  aux  remèdes  pharmaceutiques. 

Les  palpitations,  qui  ne  sont  qu’un  effet  particulier  des 
battements  plus  ou  moins  accélérés  du  cœur,  causés  par  la 
joie,  la  tristesse,  la  frayeur,  ne  fatiguent  pas  beaucoup  lors- 
qu’elles ne  sont  dépendantes  que  de  la  pléthore  sanguine. 
Mais  lorsque  le  spasme  qui  les  accompagne  produit  des  ac- 
cidents éloignés  du  centre  de  la  circulation,  des  engourdis- 
sements avec  des  crampes  dans  les  jambes,  et  que  les  palpi- 
tations sont  causées  par  les  émotions  morales,  par  quelques 
passions  fortement  prononcées  et  susceptibles  d’influer  sur  cet 
prgane  essentiel  à ta  vie,  on  ne  peut  rien  employer  contre  cet 
état,  qui  puisse  se  rapporter 'aux  émissions  sanguines  : il  dé* 
pend  de  l’arsenic  ou  de  la  chlorose. 

Enfin,  le  siège  d’une  affection  spasmodique  peut  n’occupeV 
qu’un  seul  ou  plusieurs  muscles  ; quelquefois  il  se  manifeste 
sur  tous  avec  des  mouvements  convulsifs  plus  ou  moins 
Violents,  qui  peuvent,  en  changeant  de  place,  alterner  soit 
à droite,  soit  à gauche,  suivant  l’intensité  des  causes  qui  ont 
dû  leur  donner  lieu  et  les  individus  qui  en  sont  attaqués. 
Ces  causes  sont  assez  indifférentes,  si  elles  ne  résultent  que 
d’une  grande  course  ou  de  toute  autre  agitation  violente  trop 
longtemps  continuée  : le  repos  seul  les  apaise. 

a0  La  durée  : toutes  les  affections  spasmodiques  ner- 
veuses, avec  convulsions , n’ayant  pas  de  causes  qui  puissent 
les  annoncer  d’avance  , ne  peuvent  porter  avec  elles  des 
signes  pathognomoniques  qui  soient  eu  état  d’en  assigner  la 
durée.  Cependant,  lorsqu’on  est  bien  assuré  qu’elles  ne  pro- 
viennent pas  directement  de  l’organe  cérébral , on  peut  déjà 
assez  facilement  distinguer  leur  degré  d’intensité  : on  les  con- 
sidère alors  comme  locales  ou  fugaces,  permanentes,  ai- 
gues, chroniques,  habituelles,  comme  dans  la  danse  de  saiul 
Weith ; on  les  désigne  encore  comme  continues,  intermit- 
tentes ou  rémittentes,  périodiques  ou  erratiques;  elles  peu- 
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vent  avoir  lieu  même  pendant  la  nuit,  avant  ou  après  des 
sueurs  plus  ou  moins  abondantes  ; souvent  aussi  elles  sont, 
<l'après  la  chaleur  éprouvée  dans  le  lit,  accompagnées  d’una 
démangeaison  insupportable  sur  tout  le  corps,  et  dans  cette 
circonstance  elles  deviennent  un  indice  particulier  de  quel- 
ques maladies  cutanées  superficielles  ou  profondes. 

3°  Pour  le  degré  des  affections  spasmodiques  avec  convul- 
sions, et  pour  bien  eu  établir  le  diagnostique,  il  est  souvent 
besoin  de  les  observer  pendant  quelles  ont  lieu;  car  assez  ordi- 
nairement elles  ne  se  manifestent  que  par  un  léger  tremble- 
ment sur  tous  les  muscles;  mais  d’autres  fois  aussi,  les  contrac- 
tions des  bras,  les  crampes  sur  toute  l’étendue  des  jambes,  sont 
aussi  douloureuses  pour  celui  ou  celle  qui  les  éprouvent , 
qu’elles  sont  effrayantes  pour  ceux  qui  leur  donnent  des  soins. 
■Souvent,  à l’exception  de  l'écume  de  la  bouche,  elles  simulent 
l’épylepsie,  et  le  spasme,  parvenu  à son  degré  le  plus  élevé, 
peut  devenir  si  violent,  qu’il  est  susceptible  de  causer  des 
accidents  graves,  parce  qu’il  ressemble  au  tétanos  et  qu’il 
fait  courber  le  tronc  sur  lui-même  et  en  arrière,  et  que  sa  rai- 
deur est  si  grande  dans  ce  moment,  qu’on  le  romprait  plutôt 
que  de  pouvoir  le  redresser.  Lorsque  dans  les  convulsions  il 
ne  survient  pas  émission  involontaire  de  l’urine  ou  des  ma- 
tières fécales,  les  mouvements  convulsifs  causés  par  l’hystérie 
deviennent  tellement  aigus  sur  les  organes  génito-urinaires 
contractés,  qu’il  en  résulte  des  nausées  extrêmement  fati- 
gantes suivies  de  vomissements  bilieux.  Ces  accidents,  qui 
n’ont  rien  de  commun  avec  la  plus  légère  inflammation  des 
organes,  peuvent  cependant,  en  se  portant  sur  l’utérus,  pro- 
voquer l’avortement,  comme  il  a été  déjà  dit;  ils  deviendraient 
encore  plus  graves  si  la  femme  n’était  pas  enceinte.  Ainsi, 
dans  la  considération  du  degré  d’une  affection  spasmodique 
nerveuse,  lorsqu’elle  est  fixée  sur  quelques-uns  des  organes 
essentiels  à l’entretien  de  la  vie,  et  qu’elle  est  parvenue  à sa 
dernière  extrémité,  on  peut  être  assuré  que  les  suites  en 
seront  toujours  assez  graves,  puisqu’elle  peut  causer  la  nym- 
phomanie chez  les  femmes , et  le  satyriasis  chez  les  hom- 
mes, sans  cependant  compromettre  en  rien  l’existence. 

4°  Le  caractère  du  spasme,  dans  les  affections  convulsi- 
ves, peut  avoir  lieu  et  se  présenter  sous  plusieurs  formes  an 
jugement  de  celui  qui  est  appelé  pour  donner  ses  conseils  et 
ses  soins,  parce  que,  dans  son  accès,  s’il  va  en  augmentant 
dans  tous  les  organes  qui  servent  à la  locomotion,  il  survient 
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des  douleurs  extrêmement  vives  qui  occasionnent  sur  tous  les 
nerfs  et  leurs  filets  les  plus  petits,  une  lassitude  qui  non-seu- 
lement les  comprime,  mais  encore  y excite  des  picotements 
insupportables  qui  sont  traversés  par  des  douleurs  lancinantes 
extrêmement  aigues,  bien  différentes  du  rhumatisme  porté  au 
plus  haut  degré,  qui  ne  varie  jamais.  Ces  douleurs  spasmodi- 
ques existent  toujours  sans  aucun  changement  de  couleur  à la 
peau;  mais  si  elles  se  pervertissent,  elles  deviennent  plus  ou 
moins  tenaces;  elles  s'apaisent  quelquefois,  mais  pour  repa- 
raître à des  intervalles  plus  ou  moins  variables,  souvent  pour 
prendre  le  caractère  chronique,  comme  ou  les  voit  d’habitude 
chez  les  hystériques,  où  elles  persistent  jusqu’à  un  âge  souvent 
fort  avancé.  Cependant,  ces  deux  états  dont  nous  venons  de 
parler  sont  assez  ordiuairemeut  suivis  d’une  diminution  vi- 
sible dans  l’énergie  des  forces  vitales.  Toutes  les  parties  qui 
out  été  affectées  perdent  peu  à peu  leur  tonicité  en  obéissant 
aux  impressions  extérieures;  les  intervalles  n’étant  pas  assez 
durables,  on  voit  survenir  des  tics  contractiles  avec  sou- 
bresauts dans  les  fibres  musculaires  d'une  ou  de  plusieurs 
parties. 

Ce  qu’il  y a de  plus  fâcheux  à craindre,  dans  toutes  les 
circonstances  dont  nous  venons  de  parler,  c’est  qu’il  peut  ar- 
river des  changements  plus  ou  moins  marqués,  soit  dans 
toutes  les  fonctions  qui  tiennent  aux  organes  de  la  locomotion, 
soit  dans  ceux  qui  sont  relatifs  aux  sensations.  Cependant, 
on  n’a  jamais  vu  que  les  affections  par  suite  du  spasme  soient 
devenues  susceptibles  de  menacer  assez  l’existence  pour  dé- 
terminer la  cessation  de  la  vie. 

Tous  les  stimulants,  plus  ou  moins  toniques,  susceptibles 
de  développer  les  affections  morbides  que  l’on  doit  rap- 
porter aux  spasmes  avec  ou  sans  convulsions,  sont  aussi  nom- 
breux que  variés  ; ou  les  distingue  eu  stimulants  chimiques , 
tels  que  les  acides  concentrés,  les  alcalis  caustiques,  les  va- 
peurs délétères,  les  moxas,  les  métaux  en  dissolution.  On  les 
désigne  comme  mécaniques  lorsqu’ils  surviennent  après  les 
piqûres,  les  coupures,  les  fractures.  Ils  sont  médicamenteux 
lorsqu’ils  sont  susceptibles  d’agir  spécialement  sur  les  organes 
de  la  digestion,  sur  ceux  de  la  respiration,  et  principalement 
sur  le  système  nerveux  entier,  comme  les  excès  de  boissons 
alcooliques,  l’abus  dâns  l’usage  des  vins  géuéreux;  les  sub- 
stances amères,  aromatiques,  astringentes;  les  vomitifs, 
quelques  purgatifs.  Dans  ceux  qui  sont  naturels,  on  compte 
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l’air,  le  calorique,  la  lumière,  les  sons  et  le  plus  grand 
nombre  des  aliments. 

Les  stimulants  regardés  comme  sédatifs sont  : le  froid  ex- 
cessif longtemps  continué,  accompagné  de  la  privation  vo- 
lontaire ou  involontaire  de  toute  espèce  d’aliments  ; les  gaz 
délétères,  hydrogène,  carbonique;  plusieurs  poisons  végétaux, 
et  tout  ce  qui  peut  déterminer  la  débilitation  excessive;  en- 
fin, ceux  qui  sont  spécifiques,  tels  sont  : les  virus,  les  venins, 
les  poisons  métalliques,  les  cantharides  , etc. 

Le  spasme  et  ses  affections  peuvent,  comme  les  dou- 
leurs, être  idiopathiques,  symptomatiques  et  sympathiques; 
«es  effets  varient  suivant  le  siège  qu’il  occupe,  suivant  sa 
durée  et  ses  degrés,  et  les  causes  différentes  qui  l’ont  dé- 
terminé; car,  souvent,  il  est  aussi  léger  que  fugace,  et  né- 
cessaire pour  résister  à l’invasion  de  quelques  maladies , 
quoique  souvent  il  les  provoque  aussi.  Lorsqu’il  se  home  à 
une  partie,  il  y ramène  la  rougeur,  la  tensioa,  avec  ou  sans 
douleurs  pulsatives.  Bientôt  arrive  changement  dans  les  sé- 
crétions et  les  excrétions,  la  fièvre  se  manifeste,  il  survient 
inflammation,  écoulement  puriforme  , obstruction,  débilita- 
tion , dépravation  sensoriale,  altération  dans  les  mouvements 
généraux  d’une  ou  de  plusieurs  parties,  et  qui,  souvent, 
disparaissent  d elles-mêmes,  comme  on  le  voit  dans  quelques 
maladies  violentes. 

Son  pronostic  varie,  de  même,  d’après  le  siège  qu’il  occupe, 
d’après  sa  durée  et  son  caractère , qui  tous  dépendent  de  la 
plus  ou  moins  grande  difficulté  qu’on  éprouve  à faire  cesser  le 
spasme,  et,  généralement,  pour  peu  qu’ils  soient  compliqués, 
ils  deviennent  plus  critiques.  Quant  aux  convulsions,  celles 
qui  ne  sont  que  locales  sont  Lien  moins  graves  que  les  autres. 
On  les  regarde  comme  peu  importantes,  lorsqu’elles  n’existent 
que  sur  les  muscles;  elles  exigent,  au  contraire  , de  sérieuses 
attentions  lorsqu’elles  sont  situées  sur  des  organes  essentiels 
aux  fonctions  vitales.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  bien  rare 
qu’elles  ne  finissent  pas  avec  des  symptômes  assurés  d’une 
mort  prochaine.  Ainsi,  le  spasme,  lorsqu'il  est  idiopathique, 
est  plus  dangereux  que  lorsqu’il  est  symptomatique.  Tant 
qu’il  est  soumis  à sa  cause  première,  il  peut  se  prolonger 
beaucoup,  et  une  fois  qu’il  est  fixé  sur  les  muscles,  dans  les 
sujets  faibles  ou  irritables  , mais  sans  énergie,  il  reparaît  pour 
jjeu  qn'il  soit  provoqué  ; souvent  même  il  devient  d’une  telle 
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violence , que  pour  le  ramener  à son  terme  on  est  forcé  de 
recourir  à une  opération. 

Le  traitement  des  affections  spasmodiques  consiste  dans 
l’emploi  de  tout  ce  qui  est  susceptible  d’enlever  ou  d’en  dé- 
tourner la  cause,  en  agissant  sur  la  sensibilité  individuelle, 
pour  faire  cesser  l’irritabilité  musculaire  ou  nerveuse.  Lors- 
que le  spasme  dépend  d’un  fluide  épanché  ou  d'un  corps 
étranger  dans  l’épaisseur  d’une  partie,  il  faut  l'enlever,  faire 
des  injections,  pratiquer  la  section  du  nerf,  l’anéantir  soit 
par  l'acuponcture,  soit  avec  un  caustique,  l’application  du 
feu,  celle  d’un  moxa,  enfin  agir  sur  lui  directement,  Quand 
il  est  occasioné  par  une  substance  vénéneuse , un  poison  mi- 
néral, on  a recours  aux  lotions  qui  peuvent  le  neutraliser, 
aux  synapismes;  lorsqu'il  provient  des  vers  intestinaux,  aux 
anthelmiuthiques;  dans  l'abattement  avec  prostration,  à tout 
ce  qui  peut  relever  les  forces. 

Avec  tous  les  moyens  qui  dépendent  de  la  chirurgie,  la 
médecine  possède  un  grand  nombre  de  remèdes  qu’il  est  fa- 
cile d’ajouter,  et  parmi  lesquels  l’opium  figure  au  premier 
rang,  puisqu’on  peut  sans  crainte  l'administrer,  non -seu- 
lement à l’intérieur,  mais  encore  à l’extérieur,  eu  lotions, 
frictions,  cataplasmes  , jusqu’à  la  cessation  des  accidents;  ou 
peut  *y  associer  le  musc,  le  càmphre,  l’assa-fœtida , Je  casto- 
réum,  la  stramoine,  la  belladone,  l’aconit. 

On  a conseillé  les  saignées  de  tout  genre  ; mais,  pour  les  pres- 
crire, il  est  nécessaire  que  la  pléthore  existe.  Dans  lçs  spasmes 
violents  du  choléra,  dans  le  tétanos,  le  sang  participe  beaucoup 
à l’état  du  spasme  ; mais  si  celui-ci  se  déclare  après  une  exposi- 
tion au  grand  froid,  lorsque  le  pouls  est  dur,  réniteut,  tendu  , 
la  peau  sèche,  brûlante,  il  faut  avoir  recours  aux  débilitants, 
tels  que  les  boissons  chaudes,  les  baius,  les  demi-bains,  les 
frictions  à l’eau  tiède  sur  les  bras  et  lesjainbes,  dans  le  cas  où 
les  spasmes  seraient  rémittents  ou  intermittents;  mais  on  ob- 
tiendra de  meilleurs  effets  de  l’eau  froide,  en  la  faisant  suivre 
promptement  par  des  frictions  douces  dans  toute  l'étendue 
du  corps.  Les  rubéfiants  méritent  qu'on  les  réserve,  car  sou- 
vent, employés  trop  tôt,  ils  compliquent  l’action  des  autres 
moyens.  Aux  frictions  douces  faites  avec  les  huiles,  la  graisse, 
les  pommades,  on  peut  ajouter  le  camphre  en  poudre,  et 
mieux  encore  les  solutions  aqueuses  d’opium  ; elles  sont  pré- 
férables à celles  faites  de  toute  autre  manière.  On  a conseillé 
aussi  la  compression  graduée,  faite  avec  des  bandes  circulaires, 
sur  les  membres. 
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Dans  Te  grand  nombre  d’affections  spasmodiques,  dans 
celles  surtoutqui  ont  toujoursétédésignéessous  cette  dénomi- 
nation , nous  parlerons  : i°  de  la  crampe  nerveuse  de  l’esto- 
mac; a0  du  choléra-morbus;  3°  des  contractures;  4°  de  l’épi- 
lepsie; 5°  du  strabisme;  6“  du  tétanos,  parce  qu’elles  sont 
les  plus  générales,  etque,  d’après  leur  traitement,  il  sera  très- 
facile  de  porter  un  soulagement  dans  toutes  celles  qui  pour- 
raient s’en  rapprocher. 

. ,•  q*>  * .# 

LA  CRAMPE  NERVEUSE. 

I 

La  crampe  nerveuse  nous  ayant  paru,  dans  le  nombre  des 
affections  spasmodiques,  mériter  une  attention  particulière 
ôu  spèciale,  d’après  ses  causes  , sa  marche  et  son  mode  de 
traitement,  nous  ne  devons  pas  craindre  ici  d’en  parcourir 
toutes  les  phases.  Eu  effet,  comme  l’estomac  ne  se  trouve  pas 
être  seulement  l’organe  essentiel  de  la  digestion , mais  encore, 
d'après  ses  fonctions  les  plus  importantes,  le  centre  de  la  toni- 
cité au  moyen  de  tous  les  nerfs  qui  viennent  y aboutir,  c’est 
donc  à lui  que  doivent  être  rapportés  les  deux  mouvements  de 
concentration  et  d’expansion  , l'un  destiné  à la  nutrition  dans 
l’état  de  santé,  l’autre  réservé  pour  la  coction  dans  l’état  de 
maladie.-  “ 1 . • 

* D'après  sa  sensibilité  extrême,  comme  d’après  ses  fonctions 
si  essentielles  à l’entretien  delà  vie,  il  résulte  que  toutes  ces 
maladies  tendent  à troubler  la  constitution  particulière  dè 
chaque  individu.  Il  en  est  une  , parmi  elles , désignée  sous 
le  nom  de  crampe  nerveuse  de  l’estomac,  qui  , dans  toutes 
les  situations  de  la  vie,  et  sur  tous  les  individus,  com- 
mence à l'improviste,  par  une  constriction  douloureuse  si  vio- 
lente, qu’elle  excite  un  sentiment  de  dilacération  aussi  atroce 
qu’elle  est  poignante.  Cependant , malgré  sa  violence  ex- 
cessivement aiguë,  elle  peut  quelquefois  cesser  sur-le-champ 
et  disparaître  sans  causer  aucun  trouble;  mais  lorsqu’elle 
persiste,  il  survient  pâleur  de  la  face  accompagnée  de  fris- 
sons et  de  tremblements,  qui  précèdent  des  vomissements 
pénibles,  auxquels  se  joint  de  la  raideur  dans  les  bras  et 
dans  les  jambes,  avec  syncope  ou  perte  de  connaissance,  et 
suppression  subite  de  toutes  les  évacuations  en  général.  Por- 
tée à son  plus  haut  degré,  elle  arrête  la  circulation,  et  les  ma- 
lades expirent. 

Lorsqu’il  existe  quelque  intervalle  dans  les  contractions 
spasmodiques,  alors  la  maladie  peut  se  prolonger  pendant 
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Lien  longtemps,  et  quels  que  soient  les  remèdes  employés, 
elle  doit  se  terminer  ou  par  la  mort , ou  par  le  retour  à la 
santé.  Dansla  première  circonstance, la  peau  devient  complè- 
tement sèche,  l’urine  claire  et  limpide,  les  déjections  alvinea 
uulles,  et  les  fèces  d’un  brun  noirâtre,  aussi  rares  qu'elles 
sont  dures  : l’individu  tombe  graduellement  dans  un  état 
d'adynamie  complet.  Dans  la  seconde  circonstance,  toutes  les 
fonctions  vitales  du  cœur,  des  poumons,  s’anéantissent  in- 
sensiblement , la  vie  animale  cesse  entièrement. 

Ce  n’est  que  par  la  disparition  complète  de  la  douleur  que 
l’on  peut  juger  du  retour  à la  santé  : la  chaleur  reparaît 
dans  toute  la  périphérie  du  corps;  l'urine , mieux  sécrétée , re- 
devient plus  colorée,  jaunâtre;  la  peau  se  couvre  de  moi- 
teur, l’élévation  du  pouls,  assez  favorable,  détermine  une 
sueur  chaude  plus  ou  moins  abondante. 

Dans  tous  les  cas  d'une  crampe  nerveuse  de  l’estomac , il 
est  indispensable  de  ne  pas  la  confondre  avec  son  mode  d’in- 
flammation, désigné  sous  le  nom  de  gastrite  {gastralgie ) ; car, 
dans  la  crampe  de  l’estomac,  on  ne  rencontre  pas  le  moin- 
dre symptôme  de  la  fièvre  qui  accompagne  la  gastrite,  et 
au  lieu  de  se  calmer,  comme  celle-ci,  par  l’abstinence,  elle 
cesse  presque  toujours  après  l’ingestion  des  substances  ali- 
mentaires. Les  vins  aigrelets,  ou  légèrement  acidulés,  les 
fruits  avant  leur  maturité,  le  vinaigre;  une  constitution  mo- 
rale très-sensible,  disposée  à la  mélaucolie,  un  caractère  iras- 
cible, après  un  violent  accès  de  colère,  la  disposition  aux  at- 
taques de  rhumatisme  goutteux;  une  grande  frayeur,  des 
chagrins  vifs  et  très-violents,  une  exposition  longtemps  pro- 
longée au  froid  humide;  après  avoir  eu  chaud,  de  boire  à la 
glace  toutes  les  substances  âcres  dont  on  fabrique  les  vio- 
lents purgatifs,  etc.,  peuvent  occasioner  la  crampe  nerveuse 
de  l’estomac. 

On  pourrait  encore  regarder  comme  causes  de  cette  crampe, 
les  métastases  des  affections  goutteuses  ou  rhumatismales,  cer- 
tains poisons  végétaux,  les  champignous , la  présence  des  ver» 
intestinaux,  le  ténia,  entre  autres.  Mais  comme  la  crampe, 
dans  ces  différents  cas,  n’est  que  l’épiphénomène  d’une  autre 
maladie,  nous  les  passerons  sous  silence. 

Le  traitement  de  la  crampe  nerveuse  de  l’estomac  consiste 
à calmer  lu  douleur  en  faisant  cesser  sa  contraction,  et  par- 
conséquent  le  spasme,  ensuite  à rappeler  extérieurement  les 
mouvements  toniques  mal  dirigés  à l’intérieur.  Sont  aussi 
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prescrits  comme  pouvant  soulager  : l’emploi  des  boissons  dou- 
ces et  calmantes  associées  à l'opium,  et  surtout  du  sirop  que 
l'on  prépare  avec  son  extrait  ; des  bouillons  préparés  avec  les 
os  des  jeunes  animaux,  avec  le  veau  principalement,  dans  les- 
quels on  ajoute  les  fleurs  et  la  racine  d’althéa,  la  tête  de  pavots 
blancs;  de  demi-heure  en  demi-heure,  on  peut  faire  prendre 
une  cuillerée  à bouche  d’une  potion  calmante  préparée  avec  : 
sirop  d’extrait  d’opium , 3a  grammes  ( i ouce);  sirop  d'althéa 
et  de  fleurs  d’oranger,  de  chaque  16  grammes  ( 1 demi-once); 
eau  de  rivière,  64  grammes  (a  onces).  Nous  en  avons  plusieurs 
fois  éprouvé  de  bons  effets  chez  des  individus  de  l’un  ou  l’autre 
sexe,  qui  ressentaient  des  douleurs  atroces,  et  qui  étaient  si  vio- 
lentes à l’estomac , qu’ils  se  roulaient  par  terre  en  poussant 
des  cris  perçants.  Comme  ces  douleurs  n'étaient  pas  continues, 
après  l'usage  de  cette  potion  administrée  pendant  quelques 
heures,  la  douleur,  devenue  d'abord  très-supportable,  avait 
entièrement  cessé  pendant  la  nuit  ; il  n’y  paraissait  plus  le 
lendemain. 

On  recommande  encore  tous  les  moyens  susceptibles  de  dé- 
terminer les  mouvements  toniques  concentrés  sur  l'épigastre, 
le  repos  absolu  favorisé  par  la  chaleur  du  Jit,  les  frictions 
douces,  les  fomentations  huileuses  sur  l'abdomen,  les  lotions, 
les  embrocations  {noyer  tous  ces  articles);  mais  si  la  douleur  n’a 
pas  changé  par  ces  premiers  moyens , on  a recours  à l’opium 
et  à toutes  ses  préparations  ; et  dans  les  cas  où  elle  persiste  à 
tout  ce  qu’on  a pu  faire  et  employer,  pour.dernièré  extrémité 
on  applique  sur  la  région  épigastrique,  et  dans  toute  son  éten- 
due, un  large  emplâtre  vésicatoire  saupoudré  de  camphre;  à 
son  défaut,  tout  autre  moyen  rubéfiant  un  peu  caustique  fait 
cesser  la  crampe. 

Tous  les  individus  chez  lesquels  elle  s’est  déclarée  une  seule 
fois  seulement,  doivent  apporter  la  plus  grande  attention  soit 
dans  leur  conduite , soit  dans  les  soins  qui  se  rapportent  à 
l’hygiène;  éviter  tous  les  excès,  user  de  tout  en  n’abusant  de 
rien , se  priver  des  fruits  crus  et  avant  qu’ils  ne  soient  parve- 
nus à une  maturité  complète;  ils  doivent  se  priver  entièrement 
de  toute  espèce  de  laitage , du  beurre , de  tous  les  aliments 
durs  ou  coriaces,  et  en  général  de  toute  espèce  d’aliments 
crus;  éviter  avec  le  plus  grand  soin  les  trop  vives  impressions 
de  l’âme,  les  travaux  littéraires,  faire  de  l’exercice  sans  fa- 
tigue, porter  en  tout  temps  des  gilets  de  flanelle,  et  en  hiver 
se  couvrir  le  tronc,  depuis  le  sternum  jusqu’à  la  ceinture, 
ftvee  une  peau  de  cygne , de  lièvre  ou  de  lapin. 
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Ajoutons  encore  que  malgré  tous  les  vomissements,  de  quel- 
que nature  qu’ils  soient,  bilieux  ou  autres,  il  faut  ne  jamais 
les  aider  au  moyen  de  l’cmétique  ou  de  l'ipécacuanha  , cc$ 
substances  sont  alors  mortelles;  nous  en  avons  été  si  souvent 
témoin , que  nous  ne  pouvons  assez  recommander  d’en  évi- 
ter l’emploi.  Une  fois  la  crampe  nerveuse  de  l’estomac  termi- 
née , on  peut  cependant  avoir  recours  à quelques  purgatifs 
doux.  Les  bains  chauds  sont  aussi  très-nuisibles,  elles  acci- 
dents auxquels  ils  exposent  par  le  refroidissement  lorsqu’on 
en  est  sorti,  suffiraient  seuls  pour  les  proscrire. 

Parmi  les  affections  spasmodiques  musculaires  et  nerveuses, 
nous  choisirons  plus  particulièrement  le  choléra-morbus  , le 
tétanos,  l’épilepsie , le  strabisme  et  les  contractures,  malgré 
que  ces  dernières  soient  plutôt  du  ressort  de  la  chirurgie  que 
de  la  médecine  ; ici  nous  ne  pouvons  guère  les  séparer , c'est 
aussi  pourquoi  nous  parlerons  des  unes  comme  des  autres, 
dans  tout  le  cours  de  l’ouvrage. , 

DU  CHOLÉRA-MORP.US. 

Cholcra-morbus,  fièvre  pernicieuse  intermittente  cholérique 
de  plusieurs  médecins  modernes.  Choléra-morbus , monlcchi1, 
maladie  des  pauvres  dans  l’Ipde.  Choléra-morbus  asiatique 
de  quelques-uns;  cholcra-morbus  épidémique  de  quelques  au- 
tres, spécialement  caractérisé  par  un  état  de  spasme  violent 
qui  survient  à toute  la  périphérie  du  corps,  par  des  vomisse- 
ments bilieux  d’abord  , ensuite  glaireux , accompagnés  de  dé- 
jections alvincs  de  même  nature,  auxquelles  viennent  se 
joindre  des  anxiétés  avec  douleurs  extrêmement  aigues  dans 
la  région  épigastrique,  et  des  hoquets  plus  .on  moins  pro- 
noncés, suivis  de  sueurs  glutineuses  à la  face  et  autour  dn 
cou  ; la  voix  est  aiguë,  souvent  rauque,  la  langue  rouge  sur 
les  côtés,  sèche  dans  son  milieu;  l'intérieur  de  la  bouche 
brûlant,  la  respiration  anhéleuse,  pénible,  les  yeux  caves, 
le  pouls  petit,  faible;  les  extrémités  sont  froides  et  liviJes.  t 

Quelquefois  le  choléra-morbus  se  montre  sous  l’aspect 
d’autres  affections  morbides  tellement  redoutables,  qu’on  au- 
rait peine  à le  distinguer,  tant  sa  marche  est  rapide,  et  parce 
qu’il  exerce  presque  toujours  ses  ravages  avec  une  fureur  dont 
on  a souvent  très-peu  d’exemples;  voilà  pourquoi  l'on  doit 
porter  principalement  son  attention  sur  les  crampes  et  les 
affections  spasmodiques,  qui  sont,  dans  le  choléra-morbus  épi- 
démique, le  produit  d’une  diminution  excessive  des  princi* 


Digitized  by  Google 


bü  CHOLÉRA-MORBüS. 

naux  modes  de  la  motilité  : le  délire,  la  stupeur  de  l’âme, 
l'affaiblissement  de  la  mémoire,  les  défaillances,  les  douleurs 
cardialgiques,  sont  des  atteintes  graves  portées  à la  sensibi- 
lité ; enfin,  les  altérations  diverses  de  la  caloricité  animale  se 
montrent  par  cette  sueur  visqueuse  qui  couvre  la  surface  du 
corps,  lequel  se  refroidit  plus  ou  moins.  A coté  du  calme  ap- 
parent et  insidieux  qui  règne  dans  le  système  vasculaire,  une 
sorte  de  précipitation  dans  les  phénomènes  de  la  motilité,  qui 
se  manifeste  par  des  convulsions  toniques,  fortes,  fréquentes 
et  soutenues;  l’assoupissement,  remplacé  par  quelques  autres 
convulsions  plus  ou  moins  opiniâtres,  une  chaleur  âcre  et 
brûlante  en  certaines  parties  , un  froid  glacial  dans  d’autres; 
enfin  , le  passage  brusque  de  l’indifférence  du  malade  sur  son 
état  à des  pressentiments  sinistres  qui  ne  cessent  de  l’épou- 
vanter. Bientôt  les  yeux,  presque  fermés  par  les  paupières, 
se  couvrent  d’un  voile  ténébreux,  la  bouche  est  béante,  la 
parole  expire  sur  les  lèvres,  les  membres  deviennent  laxes, 
le  corps  s’affaisse,  il  perd  sa  chaleur;  et  l’individu  rend  le 
deruier  soupir  après  quelque»  heures  seulement  de  l’invasion 
de  cette  maladie. 

Les  causes  du  choléra-morbus  sont  tout  ce  qui  peut  être 
susceptible  de  charger  l’air  de  miasmes  putrides  et  délé- 
tères, les  variations  atmosphériques,  le  passage  trop  brusque 
de  la  chaleur  au  froid  humide  ; on  l’a  vu  sévir  davantage  sur 
les  travailleurs  au  grand  air,  sur  ceux  qui  étaient  forcés  d’ha- 
biter des  lieux  dans  lesquels  l’air  se  trouvait  condensé  ou  cor- 
rompu , au  fond  des  cours  , dans  les  rez-de-chaussée  comme' 
dans  les  étages  les  plus  élevés;  dans  toutes  les  habitations 
sombres,  malpropres,  où  se  trouvent  entassés  péle-méle  les 
bommes  et  les  animaux  ; dans  des  réduits  étroits , où  le  soleil 
pénètre  à peine  pendant  quelques  heures  de  la  journée. 

L'insalubrité  des  habitations,  la  malpropreté  des  individus 
.sur  eux-mêmes  et  dans  tout  ce  qui  les  environne,  celle  de  la 
voie  publique  où  croupissent  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long  des  eaux  ménagères  ou  savonneuses  ; le  séjour  trop  long- 
temps prolongé  au  froid  humide , comme  l’éprouvent  les  la- 
•veuses  à la  journée  , les  débardeurs  et  tous  ceux  qui  sont  oc- 
cupés à tirer  le  bois  hors  de  l’eau  ; la  mauvaise  nourriture 
l’abus  des  liqueurs  fortes,  telles  que  l’eau-de-vie,  l'absinthe  * 
les  excès  du  vin  pendant  les  jours  de  repos,  toutes  les  foss'  es 
d’aisances  ou  autres  dans  lesquelles  se  trouvent  en  masse  Jes 
matières  animales  ou  végétales  en  putréfaction , les  puisard* 
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plus  oti  moins  remplis  d’eaux  stagnantes , les  interstices  des 
mauvais  pavés,  leurs  crevasses , dans  tous  les  lienx  où  elles 
peuvent  retenir  tout  ce  qui  doit  être  jeté  dans  les  plombs , 
' dont  l’engorgement  des  cuvettes  est  encore  plus  A craindre  à 
*-'la  hauteur  des  fenêtres  où  elles  sont  placées;  les  égoûts  et  les 
' ruisseaux  des  rues,  les  amas  d’ordures  de  toute  espèce,  les 
. gargouilles,  les  mares,  les  ornières;  les  fossés  où  se  fait  le 
rouissage  du  chanvre  et  les  trous  à fumier,  près  des  étables  ou 

* des  habitations. 

Toutes  les  indispositions  par  suite  d’abus  dans  les  substances 
Alimentaires  et  les  boissons  de  toute  espèce,  les  fatigues  du 
corps  et  de  l’esprit,  les  chagrins,  les  peines,  les  passions,  les 
^affections  morbides  qui  déterminent  un  dérangement  dans 
les  organes  de  la  digestion;  un  mauvais  régime,  la  débilita- 
« tion  par  dés  boissons  purgatives  ou  relâchantes,  une  diarrhée 
"Accidentelle  plus  ou  moins  longtemps  continuée,  que  ce  soit 

* dans  l’enfance  ou  dans  l’âge  avancé , dans  l’état  de  grossesse 
“Coiinme  à la  suite  de  la  terreur  inspirée  par  l’invasion  et  l’ac- 
'trôissement  du  choléra , toutes  ces  circonstances  n’en  doivent 

pas  moins  être  regardées  comme  les  causes  principales’des  ra- 
■vages  rjué  l’épidémie  a exercés  sur  les  malheureux  : aussi  l’on 
n’a  pas' craint' de  signaler  surtout  l’insalubrité  comme  une 
*deS  causes  "disposantes  la  plus  active,  et  l’on  assure  que  l’on 
•tfcxagère  pas  eû  affirmant  que  le  choléra  a fait  ‘plus  de  vic- 
times parmi  les  individus  qui  n’étaient  paS  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques,  que  parmi  ceux  qui  réunissaient  ces 
conditions.  Enfin,  qne  si  l’éducation,  si  l’hygiène  de  chacun, 
sH'âdttiinistrâtion  publique , si  l’état  social  étaient  ce  qu;ils 
doivent  être,  le  choléra-morbus  n’existerait  pas.  Et  nous  sommes 
entièrement  de  l’avis  dé  M.  Boulay  de  la  Meurthe  ( Voyez  son 
Histoire  dü  cholérà-iûOrbus  dans  le  quartier  du  Luxembourg). 

Dans  les  pays  chauds , dans  l’Inde  principalement , on  si- 
gnale comme  causes  les  plus  générales  du  choléra-morbus , 
le  refroidissement  du  corps,  l’usage  des  aliments  indigestes, 
âcres  , des  végétaux  crus  et  non  murs  , de  l’eau  pure  ét  froide 
en  boissons  et  en  bains.  Tontes  ces  causes  excitent  un  spasme 

* primitif  à la  peau , et  affectent  concurremment  les  organes 
qui  servent  à la  digestion. 

Les  symptômes  du  choléra-morbus  épidémique  sont  assez 
nombreux  , quoiqu’il  ne  soit  pas  de  longue  durée  ; d’abord  il 
s’est  très-rarement  montré  d’une  manière  subite  et  instantanée, 
puisqu’il  était  toujours  précédé  de  coliques  plus  ou  moins 
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fortes,  accompagnées  de  borborygmes  avec  des  déjections 
aqueuses  fréquentés  et  fétides  , souvent  accompagnées  de  , 
douleurs  avec  des  pincements  alternatifs  au  creux  de  l’esto- 
mac, manque  d'appétit,  envies  de  vomir  d’abord  peu  pro- 
noncées, dçs  maux  de  tête,  et  des  lassitudes  avec  raideur  dans 
les  muscles  des  jambes. 

Bientôt  après  ces  symptômes  avant-coureurs,  qui  ont  été 
peut-être  un  peu  trop  négligés,  il  arrive  souvent  qu’après, 
avoir  maBgé,  mais  bien  plus  souvent  encore  dans  la  nuit, 
depuis,  onze  heures  jusqu’à  trois  ou  quatre  heures  du  ma- 
tin, le,  malade,  déjà  indisposé,  se  trouve  éveillé  par  une, 
douleur  poignante  à l’estomac  avec  douleur  grevatiye  à. la" 
tête.,  accompagnées  de  vomissements,  quelquefois  pénibles, 
des  matières  contenues  dans  l'estomac,  d’abord  mélapgqes. 
de  bile , qui  est  bientôt  remplacée  par  des  sérosités  mu- 
queuses semblables  au  blanc  d’œuf;  en  même  temps  il  se. 
manifeste  des  déjections  alvines  involontaires,  grisâtres , qui, 
blanchissent  ensuite,  et  charrient  des  matières  granulées  que 
les  uns  comparent  à du  riz  crevé,  d’autres  à du  lard, broyé  et 
mal  digéré  ; la  région  épigastrique  est  tendue,  l’abdomen, 
contracté  sur  lui-même;  la  bouche  est  brûlante,  la  soif  dç-, 
vient  ardente,  continuelle,  rien  ne  peut  l’étancher;  la  moi- 
teur et  les  sueurs  sont  visqueuses  et  gluantes,  tantôt  chaudes, 
tantôt  froides;  elles  s’attachent  aux  doigts  lorsqu’on  y tou- 
che ; le  pouls  devient  petit,  serré,  misérable;  plus  la  pro- 
gressiondes  accidents  est  rapide,  plus  tôt  on  voit  paraître  les 
anxiétés  et  les  crampes  dans  les  jarrets  ; le  malade  se  tour-! 
mente,  s’agite , il  ne  conserve  plus  dans  le  lit  aucune  position 
suivie;  le  visage  se  décompose  par  le  trismus  et  autres  rai- 
deurs demi- té  ta  niques  environnantes;  la  figure  présente  l’as- 
pect et  tous  les  caractères  de  la  face  adynamique  ( hypoçra- 
tique  ),  les  yeux  sont  enfoncés  dans  leur  orbite,  et  sous  les 
paupières,  à demi-fermées,  on  n’entrevoit  qu’une  partie,  dn 
globe  de  l’œil;  les  ailes  du  nez,  serrées, contractées  sur  elles- 
mêmes,  sont  entourées  d’un  cercle  jaunâtre;  les  lèvres  sont  plus 
ou  moins  violettes.  Tantôt  il  existe  un  froid  glacial  sur  les 
extrémités,  tantôt  une  chaleur  fugace  et  de  peu  de  durée  ; les 
ongles  et  la  partie  supérieure  des  doigts  deviennent  bleuâtres  : 
survienuent  alors  des  hoquets;  à mesure  qu’ils  se  rappro- 
chent, les  pulsations  de  l’artère  radiale  sont  pour  ainsi  dire 
insensibles,  la  voix  s’affaiblit,  et  peu  à peu  l’on  observe  une 
destruction  graduelle  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  res- 
piration , enfin  l’extinction  totale  de  la  vie. 
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D'après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  concevra  facilement  que 
lenombre  des  symptômes  du  choléra  peut  être  indéfini,  qu’ils 
varient  toujours  d’après  les  causes  occasionnelles  ou  détermi- 
nantes , d’après  l’âge  , le  sexe , les  affections  morbides  qui 
l’ont  précédé , enfin,  d’après  la  disposition  individuelle  ; mais 
les  symptômes  qui  ont  été  observés  pendant  l’épidémie  de 
i832  comme  devant  être  les  plus  funestes,  sont  les  suivants  : 
l’évacuation  successive  et  continuelle,  involontaire,  des  ma- 
tières bilieuses,  jaunâtres,  muqueuses,  grises,  qui  devien- 
nent très-promptement  blanches  ; les  vomissements  pénibles 
et  fatigants  de  matières  poracées,  amères,  muqueuses  et  fi- 
lantes, qui  arrivaient  au  moment  de  l’invasion  du  choléra, 
toujours  suivis  de  déjections  alvines  séreuses,  liquides,  assez 
semblables  à de  la  chair  lavée,  et  que  les  malades  rendent 
sans  s’en  apercevoir;  une  sensation  très-douloureuse  dans  la 
région  épigastrique,  ordinairement  accompagnée  d’ardeur 
brûlante  dans  la  bouche , avec  désir  extrême  de  boire  frais 
et  à la  glace.  La  sueur  grasse , onctueuse,  qui  mouille  la  lace 
et  la  surface  du  corps  par  places  seulement , est  presque 
toujours  funeste,  surtout  à la  fin  de  la  maladie,  époque  à 
laquelle  on  ne  retrouve  plus  aucune  trace  de  la  sécrétion 
de- la  bile  dans  les  déjections,  lorsque  l’urine  est  entière- 
ment supprimée;  les  yeux  sont  pour  ainsi  dire  desséchés  et 
privés  de  larmes,  la  bouche  sans  salive,  le  nez  complètement 
privé  de  la  sécrétion  lubréfiante  habituelle.  La  langueur  uni- 
verselle de  tout  le  corps,  la  prostration  générale  des  forces  de 
la  vie , les  défaillances,  le  délire,  la  stupeur  de  l’âme,  la  perte 
de  la  mémoire , les  tremblements , les  affections  spasmodiques 
% des  muscles,  le  froid  glacial  répandu  sur  tout  le  corps,  les 
caractères  de  la  face,  sa  couleur,  celle  des  mains  et  de  la 
peau,  l’affection  cômateuse,  la  somnolence,  sont  autant  de 
symptômes  caractéristiques , tous  aussi  fâcheux  les  uns  que  les 
autres,  surtout  dans  une  affection  où  le  temps  de  l’invasion 
est  si  peu  éloigné  de  celui  qui  doit  en  amener  la  terminai- 
son , qu’il  serait  pour  ainsi  dire  impossible  de  le  croire,  si  l’on 
n’en  avait  pas  été  témoin  trop  souvent. 

Mais  si  l’on  pousse  un  peu  plus  loin  les  recherches  sur  tout 
ce  qui  peut  déterminer  le  choléra -morbus,  sur  les  divers 
symptômes  qui  servent  à le  caractériser,  en  regardant  même 
les  différentes  variations  atmosphériques  qui  ont  régné  pen- 
dant les  mois  de  mars  et  d’avril  i83a,  comme  devant  influer 
sur  toutes  les  causes  d’insalubrité  , qui  ne  sont  que  trop  norn- 
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Lieuses  et  qui  existent  en  tout  temps,  on  ne  sera  pas  surpris 
de  lui  trouver  la  plus  grande  similitude  avec  toutes  les  fièvres 
pernicieuses  intermittentes  cholériques , soit  endémiques,  soit 
épidémiques,  que  l’on  trouve  décrites  partout.  Déjà  bien 
longtemps  avant  qu’il  ne  fût  question  du  choléra-morbus  ob- 
servé dernièrement,  l'on  connaissait  aussi  le  trousse-qalant , 
maladie  qui  n’est  autre  chose  qu’un  choléra  qui  fait  périr  par 
les  mêmes  accidents  tous  ceux  qui  mangent  les  fruits  avant 
leur  maturité,  et  qui  en  font  usage  eu  trop  grande  abon- 
dance. Une  jeune  femme,  pendant  la  nuit  de  Noël,  après 
avoir  mangé  de  la  viande  de  cochon,  et  après  avoir,  contre 
6a  coutume,  pris  du  café  et  un  peu  d’eau-de-vie,  obligée  de 
faire  trois  kilomètres  (trois  quarts  de  lieue)  à pied,  surprise 
parle  froid,  éprouva  des  vomissements  accompagnés  de  diar- 
rhée qui  la  firent  périr  en  très-peu  d’heures  : c'était  bien  cer- 
tainement un  véritable  choléra.  Il  n’est  même  pas  rare  de 
rencontrer  de  semblables  accidents,  et  de  voir  périr  de  même 
un  assez  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  occupés  à faire  le  vin 
après  les  vendanges  : les  excès  de  fatigues,  du  vin  et  de  la 
table,  ajoutés  au  défaut  de  sommeil  pendant  un  temps  souvent 
trop  prolongé,  en  sont  la  cause  indubitable.  Enfin,  depuis  le 
2 de  février,  jour  auquel  nous  avions  reconnu  dans  Paris  le 
premier  exemple  d’un  choléra-morbus  bien  caractérisé,  jus- 
qu’au mois  d’avril,  où  il  devint  épidémique,  nous  en  avions 
déjà  observé  plusieurs  cas, contre  lesquels  nous  avions  mis  en 
usage  tout  ce  qui  avait  été  jugé  nécessaire  en  pareille  circon- 
stance ; nous  n’avons  pas  été  surpris. 

Une  fois  déclarée,  cette  fièvre  attaque  indistinctement  tous 
ceux  qui  ont  été  soumis  à quelques-unes  des  conditions  que  nous 
avons  énoncées  plus  haut,  telles  que  les  passages  trop  brus- 

Î[.ues  de  la  chaleur  du  jour  à la  fraîcheur  des  nuits,  à la  pluie 
roide  après  l’exposition  à une  chaleur  brûlante  ; ceux  qui 
font  abus  des  liqueurs  spiritueuses,  qui  s’adonnent  aux  plai- 
sirs vénériens,  qui  sont  dans  une  misère  extrême,  car  elle  at- 
teint beaucoup  moins  les  riches;  elle  s’attache  même  davan- 
tage à ceux  qui  sont  déjà  débilités  par  quelques  affections 
morbides  précédentes , ou  par  une  exposition  plus  ou  moins 
longtemps  continuée  à toutes  les  causes  délétères  ou  insalu- 
bres que  nous  avons  signalées. 

Son  invasion  s’annonce  par  quelques  alternatives  de  chaud 
et  de  froid,  par  des  douleurs  de  tête  gravatives,  par  une  in- 
terruption dans  le  sommeil , accompagnée  de  diarrhée  : et 
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tous  ceux  qui  négligent  ces  symptômes  avant-coureurs , après 
le  deuxième,  au  plus  tard  le  troisième  jour,  s’éveillent  dans 
la  nuit  avec  des  vomissements  auxquels  se  joignent  des  dou- 
leurs extrêmement  aiguës  à l’épigastre,  des  déjections  plus 
ou  moins  fréquentes,  avec  prostration  des  forces  vitales, 
suppression  de  l'urine,  assoupissement,  délire,  chaleur  brû- 
lante à l'estomac,  qui  s’étend  et  se  propage  jusqu'à  la  bouche, 
accompagnés  d’horripilations  , d’un  mouvement  fébrile  quel- 
quefois léger,  d’autres  fois  très-fort,  avec  douleurs  de  tête,, 
changement  de  couleur  à la  peau,  qui  devient  jaunâtre  et 
plus  ou  moins  livide  par  places,  mais  principalement  sur  lar 
face,  le  cou,  en  s’étendant  sur  le  torse.  La  respiration  est 
souvent  gênée,  le  pouls  petit,  dur,  contracté,  les  lèvres  vio- 
lettes; la  langue,  rouge  vers  sa  pointe,  est  sèche  et  fendillée. 
La  maladie  fait  en  très-peu  de  temps  de  nouveaux  progrès  ; 
l'insomnie  persiste,  l'urine  se  supprime  entièrement,  l’individu 
perd  de  plus  en  plus  ses  forces;  à l'agitation  momentanée  suc- 
cèdent le  délire,  les  crampes  fortes,  douloureuses,  le  soubre- 
saut des  tendons;  le  pouls  devient  extrêmement  petit,  les 
sueurs  sont  froides,  la  difficulté  de  respirer  va  toujours  en 
augmentant,  et  la  mort  survient  après  douze,  vingt-quatre 
ou  trente  heures.  Telles  sont  les  périodes  parcourues  par  la 
fièvre  pernicieuse  intermittente  cholérique.  Aussi,  lorsque  les 
causes  qui  ont  donné  lieu  à cette  maladie  agissent  fortement, 
si  elle  atteint  un  grand  nombre  d’individus  et  que  la  morta- 
lité soit  considérable,  l’épidémie  augmente,  parce  qu’elle  ré- 
pand la  terreur  et  le  chagrin , ce  qui  la  rend  encore  plus 
meurtrière.  Car,  si,  d’après  M.  Boulay  (de  la  Meurthe  ),  les 
décès  de  la  classe  indigente  furent  à ceux  de  la  classe  quasi- 
indigente  à peu  près  comme  deux  est  à un,  ceux  de  la  classe 
médiocre  comme  quatre  est  à un,  et  ceux  de  la  classe  aisée 
comme  sept  à un,  même  dans  les  épidémies  aussi  fortes  que  la 
dernière  quia  paru  à Paris  t ses  environs,  comme  dans  toute 
la  plus  grande  partie  des  lieux  que  le  choléra-morbus  a parcou- 
rus, il  en  est  de  même  pour  celles  des  fièvres  intermittentes 
cholériques  : la  mortalité  et  toutes  les  autres  circonstances 
accessoires  n’établissent  aucune  différence.  Il  ne  faut  donc  pas 
regarder  le  choléra-morbus  épidémique  qui  a régné  comme 
une  maladie  nouvelle, et  à laquelle  on  ne  savait  ou  l’on  ne  de- 
vait pas  savoir  quels  pouvaient  être  les  secours  à administrer. 

Pronostics.  — Puisqu’il  est  prouvé  que  le  choléra-morbus 
ne  se  déclare  presque  jamais  d’une  manière  soudaine,  il  serait 
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done  nécessaire  de  s’empresser  d’y  remédier  de  suite,  et  dès 
le  premier  instant  où  l’on  voit  paraître  quelques-uns  de  ses 
symptômes,  lis  sont  d’autant  plus  faciles  à distinguer,  qu’ils 
Consistent  dans  des  coliques  de  bas-ventre,  avec  borborygme» 
ou  gargouillements,  des  déjections  alvines  par  diarrhée  invo- 
lontaire : l’on  ne  saurait  donc  trop  recommander  de  ne  pas 
apporter  la  plus  petite  négligence  à chercher  tous  les  moyens 
de  les  arrêter  sur-le-champ,  puisque  partout  où  il  a été  pos- 
sible de  faire  un  traitement  sinon  préservatif  du  choléra,  au 
moins  il  devenait  toujours  susceptible  de  s’opposer  à ses  pro- 
grès; enfin  , il  a été  reconnu  que  ce  traitement  extrêmement 
simple,  lors  de  son  iuvasion,  lorsqu'il  ne  l’arrêtait  pas , servait 
presque  toujours  à lui  préparer  une  terminaison  assez  sou- 
vent favorable.  Lorsqu’un  premier  mal-étre  se  déclarait,  et 
qu’il  était  suivi  de  quelques  autres  indispositions  comprises 
dans  les  premiers  symptômes,  il  suffisait  de  recourir  au  re- 
pos, au  régime,  à quelques  boissons  douces,  légèrement  sti- 
mulantes , toniques,  prises  tièdes,  propres  à rappeler  la  trans- 
piration et  remonter  les  forces  de  l’estomac,  pour  venir  à bout 
de  s’opposer  aux  périodes  dangereuses  qui  restaient  à parcou- 
rir; il  n’était  plus  besoin  que  d’en  suivre  la  marche  et  la  pro- 
gression plus  ou  moins  rapide , assez  souven t critique  et  presque 
toujours  dangereuse,  mais  cependant  relative  à la  situation 
particulière  dans  laquelle  pouvait  se  trouver  l’individu  qui  ré- 
clamait alors  des  conseils  et  des  soins. 

Mais  lorsque,  par  suite  d’insouciance,  par  incrédulité,  par 
bravade  ou  tout  autre  motif  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici , 
on  n’allait  pas  au-devant  de  la  maladie,  et  que  les  vomisse- 
ments étaient  déclarés  ; lorsqu’il  y avait  eu  même  temps  diar- 
rhée , lorsque  le  malade  se  trouvait  à la  seconde  période  du 
choléra  - rnorbus,  qu’il  croyait  être  la  première,  pour  peu 
qu’il  attendît  encore,  vers  le  milieu  de  la  nuit,  pour  réclamer 
des  secours  qu’alors  il  était  nécessaire  de  faire  accorder  avec 
tous  les  accidents  qui  avaient  précédé,  et  encore  avec  l’é- 
tat présent  dans  lequel  il  se  trouvait,  et  celui  qu’on  devait 
facilement  présumer  d’après  toutes  les  circonstances  envi- 
ronnantes, il  était  difficile,  quelquefois  même  absolument 
impossible  d’arrêter  la  progression  plus  ou  moins  accélé- 
rée du  choléra-morbus  : le  terme  des  souffrances  n’était  pas 
éloigné.  Plusieurs  fois  il  nous  est  arrivé  de  ne  faire  qu’une 
seule  visite,  une  seule  prescription,  parce  que  nous  avions  été 
appelé  trop  tard  , et  si,  deux  heures  après,  nous  retournions, 
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c’était  pour  voir  expirer  le  malade , qui , soigné  en  temps  op- 
portun , eût  peut-être  continué  de  vivre. 

C’est  one  des  raisons  principales  qui  servent  à expliquer  la 
grande  mortalité  et  l’espèce  de  fureur  avec  laquelle  le  choléra 
épidémique  moissonnait  ses  victimes  insouciantes  ou  terri- 
fiées. Lorsqu’il  a commencé , tous  les  iudividus  qui  se  trou- 
vaient frappés  étaient  en  grande  partie  affaiblis  par  quelques 
affections  morbides  alors  existantes,  ou  qui  dataient  déjà 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long;  d’autres  fois,  c’était 
un  état  de  grossesse  commençante  ou  déjà  avancée,  une  in- 
tempérance et  des  excès  habituels  en  tout  genre  ; l’âge 
pour  les  vieillards , la  misère  sous  toutes  ses  formes  et  sous 
tous  ses  aspects,  l’insalubrité,  dont  les  causes  occasionnelles 
sont  si  nombreuses  et  si  variées,  la  crainte  d’être  transporté 
dans  nn  hospice,  l’espèce  d’épouvante  et  la  grande  répu- 
gnance que  les  malades  éprouvaient  en  y entrant,  surtout  à 
la  suite  des  bruits  d’empoisonnement  que  la  malveillance  avait 
encore  accrédités,  d’après  les  ravages  instantanés  causés  par 
l’épidémie  dans  les  quartiers  populeux  où  les  hommes  sont 
entassés  pêle-mêle,  et  soumis  à toutes  les  causes  prédispo- 
santes du  choléra-morbus.  • 

Mais  une  fois  que  les  premiers  moments  de  l’invasion  de 
l’épidémie  furent  passés,  lorsqu'on  eut  porté  son  attention 
sur  ses  symptômes  précurseurs , et  que  les  malades  n’en  furent 
plus  aussi  épouvantés , alors  on  put  se  convaincre  d’une  vé- 
rité aussi  consolante  quelle  était  parfaitement  démontrée  , 
c’est  que  moins  on  tourmentait  les  cholériques,  plus  tôt  ils  se 
trouvaient  dans  toutes  les  chances  les  plus  favorables , sinon 
pour  arrêter  la  maladie  dans  la  marche  prompte  et  rapide 
qu’elle  avait  à parcourir , au  moins  pour  lui  préparer  une 
terminaison  d’autant  plus  favorable,  qu'elle  devenait  alors 
plus  facile.  Quelques-uns  même,  après  uh  temps  très-court, 
furent  presque  dans  un  état  de  convalescence , dont  l’espoir 
d’une  guérison  prochaine  avançait  encore  la  promptitude  ; 
enfin,  si  quelques  écarts  de  régime  ne  déterminaient  pas 
une  rechute,  presque  toujours  plus  dangereuse  que  la  mala- 
die elle-même , le  retour  à la  santé  devenait  aussi  accéléré 
que  l’irruption  du  choléra-morbus  avait  été  subite  et  instan- 
tanée. 

Cependant  beaucoup  de  cholériques  ont  eu  de  la  peine  à 
se  remettre , malgré  tous  les  soins  et  toutes  les  attentions  qu’ils 
pouvaient  apporter  à suivre  rigoureusement  le  régime  qu’on 
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avait  dû  leur  prescrire.  Nous  avons  vu , après  quatre  et  même 
cinq  mois  , ressentir  encore  des  pincements  ou  des  tiraille- 
ments à l’estomac  pour  la  plus  petite  chose  prise  à contre- 
temps ; plusieurs  jeunes  filles  éprouvèrent  aussi  des  variations 
dans  l’écoulement  des  règles,  ce  qui  leur  donnait  une  pâleur 
jaunâtre  qui  ne  cessa  qu’à  leur  parfait  rétablissement.  Mais 
à quelque  degré  d’intensité  que  soit  arrivé  le  choléra-mor- 
bus , au  moment  même  où  tout  espoir  de  guérison  aurait  pu 
paraître  entièrement  perdu  , si  la  chaleur  du  corps  devenait 
douce , halitueuse  , lorsqu’une  légère  transpiration  venait  à 
remplacer  la  sueur  gluante  et  teuace  qui  avait  existé , lorsque 
l’urine  était  librement  évacuée , et  que  la  bouche  cessait  d’ê- 
tre brûlante,  la  soif  étanchée  facilement;  que  l'estomac  ne 
souffrait  plus,  que  l’appétit,  en  reparaissant,  était  modéré, 
que  le  malade  pouvait  rester  tranquille  dans  le  lit  sans  être 
tourmenté  par  les  crampes  et  goûter  avec  plaisir  un  sommeil 
réparateur , au  lieu  de  l’agitation  qui  n’avait  pas  discontinué 
de  le  tourmenter  jusqu’alors,  tous  les  symptômes  alarmants 
disparaissaient  comme  par  enchantement , et  les  pronostics 
fâcheux  devaient  être  remplacés  par  l’espérance  du  retour  à 
la  santé. 

La  manière  de  soigner  les  cholériques,  quoique  ayant 
beaucoup  varié  sur  les  moyens  à mettre  en  usage , s’est  ce- 
pendant rapportée  sur  deux  choses  principales  : la  première 
était  de  faire  cesser  l’irritation  fixée  particulièrement  sur 
l’estomac  comme  centre  d’action  vitale;  la  seconde,  d’agir 
directement  sur  toute  la  périphérie  du  corps , afin  de  rétablir 
l’équilibre  interrompu  dans  les  fluides  perspiratoires  et  circu- 
latoires. Nous  allons  successivement  développer  tous  les  trai- 
tements qui  sont  à notre  connaissance,  sans  nous  permettre  la 
moindre  réflexion  sur  l’emploi  qu’on  devait  en  faire;  car, 
lorsqu’en  médecine  l’expérience  heureuse  s’est  prononcée , la 
théorie  n’a  plus  rien  à dire;  mais  lorsque  les  faits  se  réunis- 
sent pour  attester  l’impuissance  de  l’art,  c’est  au  raisonne- 
ment éclairé  et  judicieux  qu’il  appartient  de  proposer  de 
nouveanx  moyens  ou  d’autres  méthodes  de  traitement,  et 
d’en  motiver  l’application  ; tel  est  le  but  que  nous  nous  pro- 
posons. 

Dans  l’instruction  rédigée  par  l’Académie  royale  de  Méde- 
cine sur  les  premiers  signes  du  choléra-morbus  que  nous 
avons  rapportés , et  sur  les  soins  à donner  aux  personnes  qui 
en  sont  atteintes , ou  conseille  de  les  attaquer  vivement , 
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parce  que.  le  traitement  de  prévoyance  a-  d’immenses  avanta- 
ges contre  chaque  cas  en  particulier  etcontre  l’épidémie  en  gé- 
néral. Aussitôt  que  les  symptômes  se  montrent,  même  à des  de- 
grés faibles,  que  l’on  se  kâtedeprendredu  repos,  de  garder  le 
lit , et  de  faire  diète;  à cela  joignez  un  bain  de  jambes  très- 
chaud,  d’un  quart-d’heure  de  durée,  pris  immédiatement 
avant  de  se  mettre  au  lit,  et  que  l’on  a rendu  plus  actif  en  y 
ajoutant  du.  sel,  du  savon,  du  vinaigre  ou  de  la  moutarde 
en  poudre,  des  cataplasmes  avec  de  la  mie  de  pain , des  pom- 
mes de  terre  écrasées , broyées  en  bouillie,  de  la  farine  de  lin 
délayée  dans  une  forte  décoction  de  têtes  de  pavots,  ou  bien 
des  mêmes  cataplasmes  préparés  à l’eau  simple,  arrosés  de 
laudanum  ; on  en  recouvre  tout  le  bas-ventre,  et  l’on  a soin 
de  les  tenir  constamment  chauds  et  humides.  Une  infusion 
de  fleurs  de  mauves,  de  violettes , de  tilleul , ou  bien  de  l’eau 
de  ris  légère,  que  l’on  donnera  par  demi-tasse  toutes  les 
heures , avec  de  la  gomme  arabique , des  demi-lavements  ou 
des  quarts  de  lavements , avec  la  décoction  soit  d’amidon^ 
soit  de  son , auxquels  on  ajoute  moitié  d’une  forte  décoction 
de  têtes  de  pavots  ou  de  feuilles  de  laitue  , et  mieux  encore  six 
à huit  gouttes  de  teinture  de  Rousseau,  ou  quinze  à vingt 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Si  les  accidents  persistent 
et  augmentent,  on  aura  recours  à des  moyens -plus  actifs. 
Aux  personnes  d’un-  tempérament  faible , lymphatique , 
lorsque  la  langue  est  molle , épaisse,  humide  et  recouverte 
d’un  enduit  jaunâtre  ou  blanchâtre , on  donne  l’ipécacuanha , 
et  l’on  soutient  les  effets  du  vomissement  par  de  fréquentes 
doses  d’eau  chaude.  Chez  les  iudividus  jeunes,  robustes , san- 
guins , sujets  aux  inflammations  , on  emploie  les  sangsues  ap- 
pliquées à l’anus  ou  sur  le  bas-ventre  ; souvent  on  fait  précé- 
der les  sangsues  d'une  saignée  au  bras  {dus  ou  moins  considé- 
rable , suivant  l’âge  et  les  forces  du  malade.  Le  soir , à 
l’heure  du  sommeil , on  prend  une  pillule  de  cynoglosse  de 
37  centigrammes  (cinq  grains),  ou  une  pillule  d’extrait  goma 
meux d’opium  de  5 centigrammes  ( 1 grain)  ; on  peut  prendre 
aussi , soit  8 grammes  ( 2 gros)  de  confection  diascordium , soit 
4 grammes  ( 1 gros)  de  thériaque  dans  un  tiers  de  lavement; 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures , ou  fait  usage  des  si- 
napismes appliqués  successivement  aux  pieds,  aux  jambes,  aux 
cuisses,  et  même  sur  l'abdomen.  Les  sinapismes  sont,  dans  cette 
période , d’une  grande  efficacité.  Pour  cela , on  prépare  un  ca- 
taplasme avec  la  farine  de  lin,  ou  le  saupoudre  de  farine  de 
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moutarde  à l’épaisseur  de  5 millimètres  ( a lignes  ) environ , 
et  on  l’applique  à nu  sur  les  points  indiqués;  on  l’y  laisse  jus- 
qu’à ce  que  la  douleur  soit  considérable.  L’ail  pilé  et  formé  en 
pâte,  le  raifort  préparé  de  même  , et  aussi  des  linges  imbibés 
d’eau  bouillante,  peuvent  au  besoin  remplacer  la  moutarde  , 
sous  quelque  forme  qu’on  l’emploie. 

Sans  doute  l’ensemble  des  moyens  que  nous  venons  d’indi- 
quer s’applique  également  partout.  La  localité  spéciale  exige 
cependant  aussi  quelques  soins  particuliers;  ainsi,  aux  dou- 
leurs d’estomac  et  aux  vomissements,  on  oppose  les  applica- 
tions des  sangsues  et  des  cataplasmes  sur  le  creux  de  l’esto- 
mac , la  glace  prise  fréquemment  par  petits  morceaox , cinq  à 
six  gouttes  d’éther  dans  une  cuillerée  d’eau  fraîche  , la  potion 
anti-émétique  de  Rivière  , préparée  de  la  manière  suivante  : 
eau  sucrée,  trois  cuillerées  ordinaires,  suc  de  citron,  rem- 
placé, s’il  le  faut , par  du  vinaigre,  et  eau  de  menthe  poivrée, 
laquelle  n’est  pas  indispensable  : une  cuillerée  à café  de  cha- 
que. Quand  on  est  sur  le  point  de  prendre  la  potion,  on  y 
verse  un  demi-gros  de  carbonate  de  soude,  ou  de  potasse , ou 
de  magnésie,  et  on  avale  vite  au  moment  du  bouillonnement 
qui  s’exerce  dans  le  mélange. 

On  combat  les  crampes  par  des  Bains  chauds,  par  les  fric- 
tions avec  les  flanelles  chaudes,  par  le  massage  , qui  consiste 
à manier , comprimer , presser , pétrir  sans  cesses  nu  les  mem- 
bres et  le  corps  du  malade , par  des  ligatures  <ni  bandes  de 
linge  serrées  fortement  autour  des  membres  ; par  un  Uni- 
ment composé  avec  l!huile  essentielle  de  térébenthine,  deux 
parties , laudanum  de  Sydenham , une  partie , huile  de  camo- 
mille camphrée,  une  partie,  dont  on 'frotte  fréquemment  les 
jambes,  les  cuisses,  les  bras  et  l’épine  du  dos.  Si  les  urines 
commencent  à se  suspendre,  on  donnera  cinq  à six  gouttes 
d’éther  nitrique,  ou  21  grammes  (4  grains)  de  nitre  dans  une 
cuillerée  d'eau  sucrée , et  on  réitérera  toutes  les  deux  heures. 
Quant  à la  température  des  boissons,  on  pourra  suivre  le  désir 
du  malade , et  les  lui  donner  chaudes,  froides  ou  même  glacées, 
à volonté.  Si  le  refroidissement  gagne  le  malade,  on  cherchera 
à le  réchauffer  par  des  couvertures  suffisantes,  par  des  bri- 
ques chaudes,  par  des  sachets  pleins  de  son  ou  de  sable  bien 
(chauffés,  par  des  bouteilles  de  grès  remplies  d’eau  bouillante, 
par  le  massage , par  des  frictions  sèches  et  chaudes,  par  l’ur- 
tication. 

Mais  s’il  faut  agir  à l’intérieur  pour  rétablir  la  chaleur. 
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c’est  alors  que  l’on  donnera  avec  avantage  les  infusions  de 
menthe , de  sauge  , de  mélisse , le  café  pur  et  bien  chaud , des 
petites  quantités  de  vin  pur,  et  même  de  punch. 

Dans  le  but  de  se  prémunir  contre  la  maladie , on  sera 
toujours  chaudement  couvert,  ou  entretiendra  sur  soi  et  au- 
tour de  soi,  dans  les  vêtements  et  les  habitations,  une  cons-* 
tante  propreté  ; on  aura  soin  de  renouveler  souvent  l’air  des 
appartements  , en  ouvrant  fréquemment  les  croisées,  depuis 
le  lever  jusqu’au  coucher  du  soleil;  on  ne  commettra  aucune 
sorte  d’excès  ; on  se  garantira  de  l’humidité  et  de  la  trop 
grande  fraîcheur;  on  évitera  les  surcharges  de  l’estomac  et 
les  indigestions;  on  insistera  particulièrement  sur  une  nour- 
riture frugale  et  saine,  mélangée  autant  que  faiÈe  se  pourra, 
et  dans  de  sages  proportions,  de  viande,  de  poisson,  de  légu- 
mes frais  et  de  fruits  ; ceux-ci  devront  être  toujours  de  bonne 
qualité , bien  mûrs  et  pris  en  quantité  modérée. 

Avec  ces  précautions , on  peut  n’avoir  aucune  crainte  de 
l’épidémie,  ce  sont  là  les  véritables,  les  seuls  préservatifs  de 
ce  mal;  tous  les  élixirs,  tous  les  vinaigres,  tous  les  sachets  et 
autres  prétendus  spécifiques  contre  le  choléra-morbus , ne 
sont  qu’une  insigne  tromperie. 

Observations. 

D’après  la  méthode  que  nous  avons  adoptée  dans  la  des- 
cription des  maladies,  nous  avons  dû  ne  rien  changer  pour 
celle  que  nous  venons  de  faire  du  choléra-morbus  ; mais  afin 
d’y  ajouter  encore  quelques  détails  qui  ne  peuvent  servir  qu’à 
le  donuer  mieux  à connaître,  nous  terminerons  par  les  obser- 
vations générales  suivantes. 

Daus  le  nombre  des  médecins  français  qui  sf  nt  allés  sur 
les  lieux  pour  observer  le  choléra-morbus,  partout  où  il 
exerçait  ses  ravages,  longtemps  auparavant  qu’il  ne  fût  épi- 
démique à Paris,  il  s’en  trouve  qui  assurent  que  t impuissance 
des  moyens  employés  contre  cette  maladie  était  prouvée , puis- 
qu'elle était  le  plus  ordinairement  au-dessus  de  toutes  les  res- 
sources de  l'art , et  ils  ajoutent  que  de  quatre  malades  atteints  de 
la  même  affection  et  traités  de  la  même  manière,  un  seul  survit: 
est-ce  au  traitement  qu’il  doit  son  salut?  ou  bien  chez  lui  la 
nature,  plus  forte  ,n  a-t-elle  pas  triomphé  de  la  maladie  sans 
l'aide  du  traitement?  Enfin,  iis  assurent  que  si  la  médecine  est 
impuissante  lorsque  la  maladie  permet  pendant  plusieurs  jours 
d'en  expérimenter  les  ressources,  que  peut-on  attendre  lorsque 
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les  malades  succombent  dans  l'espace  de  quelques  heures?....  Nous 
ne  savons  plus  que  faire  contre  un  fléau  aussi  prompt  et  aussi 
terrible.  En  publiant  cette  manière  de  voir,  n’était-ce  pas  pré- 

f tarer  d’avance  les  esprits  à commettre  ces  excès  déplorables  sur 
esquels  on  a eu  si  malheureusement  à gémir  lorsque  l’épidémie 
a commencé;  n’était-ce  pas  accréditer  toutes  ces  idées  funestes 
qui  ont  découragé  les  uns  et  semé  la  terreur  et  l’épouvante 
chez  les  autres;  u’était-ce  pas  lui  préparer  des  victimes? 

Quelle  est  donc  la  nature  du  choléra-morbus?  Le  nom  seul , 
pour  quelques-uns , indiquerait  assez  que  c’est  une  maladie  de 
la  bile  ; plusieurs  écrivains,  tels  que  Sydenham , Morgaqni, 
Pinel  et  beaucoup  d’autres,  l’ont  aussi  rangé  dans  le  nombre 
des  maladies  bilieuses.  Néanmoins,  les  taches  rouges  trouvées 
sur  les  membranes  qui  tapissent  l’intérieur  de  l’estomac  et  de 
l’intestin,  feraient  croire  que  leur  inflammation  accompagne 
le  choléra,  et  sembleraient  même  le  constituer;  mais  elle  de- 
viendrait encore,  dans  ce  cas,  un  effet  dont  l’état  morbide  de 
l’appareil  biliaire  serait  la  cause  directe.  Quelle  que  soit  l'expli- 
cation , nous  devons  ici  le  considérer  de  trois  manières  diffé- 
rentes. 

i°  D’après  cela,  tout  choléra  qui  se  développe  indistincte- 
ment en  tout  temps  et  en  tous  lieux,  et  qui  n’attaque  que  cer- 
tains individus  qui  y sont  prédisposés,  et  chez  lesquels  des 
causes  particulières,  souvent  indéterminées,  peuvent  le  faire 
naître,  sera  le  choléra-morbus  sporadique, spontané , non  épidé- 
mique, celui  qui  se  rencontre  assez  souvent  dans  la  pratique. 

a0  Mais  s’il  se  manifeste  sous  l’influence  des  causes  géné- 
rales qui  dépendent  du  climat,  de  la  saison,  des  variations 
brusques  dans  la  température  , de  l’insalubrité  , de  la  grande 
humidité  du  sol,  des  marécages,  et  qui,  devenant  communes  à 
certaines  contrées,  peuvent  en  atteindre  une  grande  partie 
de  la  population , et  donner  à la  maladie  un  caractère  plus 
ou  moins  meurtrier,  d’après  la  nature  et  le  nombre  des  causes 
qui  sont  réunies  pour  le  produire,  alors  il  sera  choléra-morbus 
épidémique. 

3°  Si  aux  différentes  causes  que  nous  venons  de  rapporter,  il 
eu  survient  qui  chargent  l’atmosphère  de  gaz  délétères,  comme 
cela  arrive  dans  tous  les  lieux  où  les  hommes  sont  rassemblés 
en  trop  grand  nombre,  dans  les  camps,  les  hôpitaux,  les 
vaisseaux,  les  prisons;  si  l’on  ajoute  encore  les  privations  en 
tous  genres,  les  peines  morales,  le  découragement,  les  fati- 
gues de  toute  espèce,  le  choléra-morbus  présentera  donc  tous 

Médecine  domestique.  i4 


Digilized  by  Google 


158  deuxième  parti*; 

les  accidents  des  maladies  les  plus  dangereuses  : il  sera  alors 
choléra-morbus  épidémique  typhoïde. 

Dans  les  deux  premières  manières  de  l’envisager,  et  toutes 
les  fois  qu’il  conservera  ses  caractères  essentiels,  il  y aura  épi- 
démie simple  ; dans  la  dernière,  comme  il  y aurait  des  accidents 
qui  en  changeraient  la  nature,  il  y aurait  épidémie  typhoïde. 
Le  traitement  devra  donc  être  rationnel  dans  toutes  les  cir- 
constances ; vouloir  trouver  un  spécifique,  ce  serait  s’abuser 
grandement;  on  aura  beau  préconiser  telle  substance  plutôt 
qu’une  autre,  quoiqu’il  y en  ait  plusieurs  dont  on  puisse  tirer 
grand  parti;  il  ne  s’agit,  dans  le  cas  où  l’on  se  trouve,  que  de 
les  appliquer  sagement.  Ce  n’est  que  par  un  choix  fait  avec 
discernement  parmi  tous  les  remèdes  que  possède  la  théra- 
peutique, et  dont  l’action  est  connue,  qu’on  obtiendra  les  ré- 
sultats qu’il  est  permis  d’espérer  dans  le  traitement  du  cho- 
léra-morbus , sous  quelque  {orme  qu’il  se  déclare. 

Ainsi , le  choléra-morbus  sporadique,  spontané,  non  épi- 
démique, est  une  maladie  qui  paraît  affecter  plus  spécialement 
l’organe  sécréteur  de  la  bile,  accompagnée  d’une  cause  irri- 
tante fixée  sur  l'estomac  et  l’intestin,  qui  est  plus  ou  moins 
forte;  lorsqu’il  devient  épidémique,  sans  que  l’atmosphère 
contienne  aucun  miasme  délétère,  quoiqu’il  ne  soit  guère  plus 
dangereux  dans  un  cas  que  dans  l’autre,  les  indications  du 
traitement  sont  les  mêmes;  mais  partout  où  vivent  rassem- 
blés un  grand  nombre  d’individus,  l’air  ne  tarde  pas  à être 
chargé  de  gaz  délétères,  et  il  le  devient  de  plus  en  plus,  en 
raison  de  leur  séjour  daus  le  même  lieu,  alors  l’action  vitale 
s’affaiblit  progressivement.  Le  choléra-morbus,  comme  toute 
autre  maladie  qui  se  développerait  alors,  prendrait  un  carac- 
tère dangereux , et  d’autant  plus  funeste  , qu’il  attaquerait 
des  individus  déjà  prédisposés  : car,  dans  le  choléra- typhoïde  , 
comme  dans  la  fièvre  jaune,  l’individu  attaqué  périt  d’autant 
plus  vite,  que  l’air  est  plus  chargé  de  miasmes  délétères;  alors 
l’hématose  ne  se  fait  pas , le  foie  et  toutes  les  membranes  de 
l’estomac  et  de  l'intestin  supportent  tous  les  premiers  acci- 
dents; accidents  qui  d’ailleurs  se  manifestent  par  tous  les 
symptômes  qui  ont  été  décrits. 

Aussi,  les  observations  faites  sur  le  cadavre  sont  moins 
propres  à déterminer  le  siège  positif  de  la  maladie,  qu’à  eu 
expliquer  les  accidents  progressifs,  accidents  qui  semblent  at- 
tester que  le  sang , dépouillé  du  principe  vital , ne  porte  plus 
aux  organes  l’excitant  naturel  qui  leur  est  nécessaire;  de  sorte 
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que  la  vie  parait  s’affaiblir,  et  cesser  par  un  refus  de  con- 
cours dans  l’ensemble  de  ses  propres  forces.  On  pense  que  c’est 
principalement  par  la  respiration  que  se  propage  le  choléra- 
typhoïde  et  qu’il  devient  épidémique,  et  que  ce  n’est  pas  par 
l’effet  du  simple  contact  avec  les  malades,  ou  par  les  objets 
qui  ont  servi  à leur  usage;  mais  il  peut  se  développer  à cer- 
taines distances  du  foyer  de  l’infection , sous  l’influence  des 
vents  qui  en  transportent  le  principe;  et,  dans  ce  cas,  il  de- 
vient promptement  mortel. 

C’est  pourquoi  le  choléra-morbus  se  distingue  de  toute 
autre  maladie  par  sou  invasion  subite  : l’individu  passe  tout- 
à-coup  de  l’état  de  santé  à l’état  de  maladie,  et  les  accidents 
les  plus  graves  se  manifestent  aussitôt , comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut.  Mais  quelles  que  puissent  être  ses  causes  déter- 
minantes, le  choléra-morbus  isolé  est  généralement  moins  dan- 
gereux que  le  choléra-morbus  épidémique,  et  celui-ci  l’est  tou- 
jours plus  ou  moins,  selon  que  l’épidémie  est  simple,  ou  bien 
suivant  que  la  maladie  s’étant  compliquée , l’épidémie  a pris 
le  caractère  des  affections  typhoïdes  les  plus  intenses. 

Mais  sous  quelque  forme  qu’il  soit  possible  de  rencontrer  le 
choléra-morbus , il  n’en  faut  pas  moins  porter  toute  son  atten- 
tion sur  le  mode  de  traitement  à adopter  instantanément  : 
i°  pour  rétablir  l’action  de  la  peau  (lui  rendre  sa  chaleur); 
a°  pour  combattre  le  relâchement  intestinal  ( arrêter  la 
diarrhée);  3*  pour  relever  l’action  des  organes  nécessaires  à 
l'entretien  des  forces  vitales  ( faire  cesser  la  maladie).  Dans  le 
premier  cas,  on  conseille  de  faire  respirer  de  l’éther,  de 
l’oxyde  de  sodium  (acide  muriatique  oxygéné),  afin  de  sti- 
muler les  poumons;  ensuite,  tous  les  liniments,  les  embroca- 
tions, les  fomentations,  les  onctions  susceptibles  de  rubéfier  la 
peau  dans  l’intervalle  des  frictions  plus  ou  moins  longtemps 
continuées,  et  faites  avec  l’éther,  l’opium,  le  camphre,  l’am- 
moniaque , purs  ou  associés  à quelque  véhicule  (Voir,  dans  le 
cours  de  ce  Manuel,  chacun  des  articles  qui  en  traitent,  ainsi 
que  le  Manuel  des  Garde-Malades , de  YEncyclopédie-Roret). 
Dans  le  second  cas,  on  doit  recourir  à toutes  les  boissons 
douces  légèrement  mucilagineuses , aromatiques , aux  bouil- 
lons de.  veau  ou  de  volaille,  édulcorés  avec  le  sirop  de  vio- 
lette...., conseillés  par  Sydenham;  aux  infusions  acides  ou 
acidulées  seulement  , mais  toujours  aromatiques  , d’après 
Pinel..,.  Quelques-uns  ont  vanté  la  saignée  du  bras  plus  ou 
moins  «.opieuse,  suivant  les  forces  du  malade;  l’application 
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des  sangsues  au  creux  de  l’estomac,  l’eau  de  gomme,  la  glace 
mise  dans  la  bouche  par  petits  morceaux,  d’après  Broussais... 
Enfin,  tous  les  praticiens  se  sont  accordés  dans  l’administra- 
tion de  toutes  les  préparations  où  pouvait  entrer  l’opium,  de 
manière  à les  combiner  pour  en  obtenir  un  résultat  presque 
toujours  avantageux  ; c’est  pourquoi  l’on  a souvent  réussi  à 
faire  cesser  les  accidents  avec  Vinfusum  aqueux  d'opium,  à 
doses  plus  ou  moins  fortes  et  réitérées  , suivant  le  besoin,  ou 
d’après  l’irritation  de  l’intestin  et  le  degré  de  la  maladie, 
quand  même  elle  aurait  été  typhoïde.  A défaut  de  cette  solu- 
tion essentiellement  calmante,  les  uns  avaient  recours  au  üiu- 
danum  de  Sydenham,  dont  ils  arrosaient  les  cataplasmes  pour 
l’appliquer  à l'extérieur;  les  autres  recouraient  au  laudanum 
de  Rousseau , dont  ils  augmentaient  peu  à peu  la  dose,  en  le 
donnant  dans  les  boissons  aromatiques  sucrées , tièdes , à l’in- 
térieur. Mais  comme,  dans  le  choléra  parvenu  à l’état  typhoïde, 
les  évacuations  n’amenaieut  plus  de  soulagement,  il  restait  en- 
core à observer  tous  les  accidents  susceptibles  de  contrarier 
sa  marche,  plutôt  que  ceux  qui  l’avaient  déterminé;  alors, 
on  avait  observé  que  l’opium , employé  seul , causait  du  délire  ; 
il  suffisait,  pour  obvier  à cet  inconvénient,  de  le  combiner 
avec  le  camphre.  Dans  le  troisième  cas,  enfin  * pour  relever 
les  forces  vitales,  après  avoir  pris  en  considération  les  mala- 
dies qui  ont  précédé,  les  fatigues,  les  privations  en  tout 
genre  qui  ont  pu  occasioner  la  dégénérescence  typhoïde  du 
cboléra-morbus,  on  doit  n’employer  que  tout  ce  qui  peut  pa- 
raître susceptible  de  le  faire  cesser;  insister,  par  conséquent, 
sur  Ie9  préparations  camphrées, sur  le  massage  de  tout  le  corps; 
administrer  les  cordiaux,  les  amers,  les  substances  nutritives 
de  digestion  facile,  telles  que  les  viandes  des  jeunes  animaux, 
aromatisées  convenablement , toutes  les  pâtes  et  autres  fécules 
amylacées;  le  vin  pris  avec  modération,  sans  oublier  la  pro- 
pfeté  dans  le  linge,  les  vêtements  , et  tous  les  autres  moyens 
hygiéniques  qui  devront  concourir  à ramener  la  santé  en  sou- 
tenant l’action  vitale. 

Les  médicaments  particuliers  au  choléra-morbus  consistent 
principalement  dans  les  boissons,  telles  que  l’orangeade,  la 
limonade,  le  thé,  l’eau  vineuse,  en  quantité  plus  oit  moins 
abondante,  chaudes  ou  froides,  suivant  le  désir  du  malade  , 
édulcorées  avec  les  sirops  de  gomme,  de  groseille,  framboisés 
ou  nou,  avec  le  sirop  de  capillaire,  le  sucre,  en  y ajoutant 
^infusum  aqueux  d’opium,  par  gouttes,  jusqu’à  la  cuillerée  à 
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café  par  tasse;  le  laudanum  de  Sydenham,  jusqu’à  dix  et 

3uinze  gouttes,  et  la  teinture  de  Rousseau,  jusqu’à  dix  et 
onze,  en  vingt-quatre  heures  ; souvent  on  doit  y joindre  la 
décoction  de  quiuqpina , les  infusions  de  camomille  romaine, 
de  feuilles  d’oranger,  de  menthe  simple  ou  poivrée. 

On  peut  y associer  les  potions  éthérées  , camphrées,  et  sur- 
tout opiacées,  à plus  ou  moins  forte  dose,  suivant  le  besoin, 
telles  que  les  suivantes  : huile  d’olives,  ou  mieux  encore  huile 
d’amandes  douces,  1 5 grammes  (une  demi-once},  dans  laquelle 
on  aura  fait  dissoudre  camphre,  depuis  53  jusqu’à  80  ou  106 
centigrammes  ( 10  grains  jusqu’à  i5  ou  20)  ; l’étendre  ensuite 
dans  92  grammes  (3  onces)  d’eau  de  pavots,  de  laitue,  de 
mauves,  ou  autres  émollients,  et  92  grammes  (3  onces  ) de 
sirop  de  guimauve,  dans  lequel  on  aura  ajouté  5 ou  1 1 centi- 
grammes ( 1 ou  2 grains  ) d’extrait  gommeux  d’opium,  à pren- 
dre par  cuillerées  d’heure  en  heure.  Autrement  : huile  et 
camphre  comme  dans  la  précédente,  éther  sulfurique,  4 ou 
8 grammes  (1  ou  2 gros),  eau  de  laitue  et  sirop  de  violettes, 
de  chaque  92  grammes  (3  onces),  laudanum  de  Rousseau, 
dix  , quinze  et  vingt  gouttes , à prendre  de- même  que  l’autre. 

Dans  les  cas  de  constipation , qui  sont  extrêmement  rares , 
5 centigrammes  (1  grain)  d’émétique  dissous  dans  1 85  ou 
a5o  grammes  (6  ou  8 onces)  d’eau  miellée  ou  édulcorée  avec 
3o  grammes  ( 1 once)  de  sirop  simple  ou  de  violettes,  et  pris 
en  six  fois,  à demi-heure  d’intervalle.  Dans  la  diarrhée,  beau- 


coup plus  ordinaire  en  pareil  cas , les  lavements  seront  pré- 
parés avec  la  décoction  de  têtes  de  pavots,  de  laitue  ou  de 
cerfeuil,  à laquelle  on  ajoutera,  au  moment  de  les  prendre, 
par  moitié  et  même  par  quart,  du  laudanum  de  Sydenham, 
depuis  huit  jusqu’à  douze  gouttes , et  plus , si  le  besoin  l’exige. 
La  première  formule  devra  obtenir  la  préférence  à beaucoup 
d’égards,  surtout  lorsque  l’irritation  est  extrême,  et  que  les 
évacuations  soi^  fréquentes. 

Les  liniments  et  embrocations  doivent  varier  suivant  les 


effets  qu’on  veut  en  obtenir , et  en  raison  des  parties  sur  les- 
quelles il  convient  de  les  appliquer  ; ou  peut  aussi  les  em- 
ployer comme  calmants  sur  tous  les  endroits  douloureux.  Dans 
le  choléra  simple,  avec  1a  ou  i5  grammes  (3  ou  4 gros)  de 
laudanum  de  Roussean , étendus  dans  92  ou  i25grammes(3  ou 
4 onces)  d’huile  d’olives  ou  d’amandes  douces , en  y ajoutant 
4 ou  8 grammes  (1  ou  2 gros)  d’éther  sulfurique , on  parvenait 
à calmer  promptement,  et  lorsqu’on  voulait  porter  l’excita- 


Digitized  by  Google 


t63  deuxième  partie: 

tiotf  sur  la  région  do  cœur,  on  mélangeait  4 grammes  (t  gros} 
de  camphre  en  poudre  dans  92  grammes  (3  onces)  d’btrile, 
pouç  y ajouter  ensuite  : éther  sulfurique,  4 grammes  (i  gros), 
que  l’on  remplaçait  par  de  l’ammoniaque  lorsqu’il  était  né- 
cessaire d’agir  le  long  du  rachis,  ou  sur  le  prolongement  qu’il 
renferme  : c’est  dans  le  même  but  de  pouvoir  afctiver  l’énergie 
de  la  peau,  qu’on  a très-souvent  encore  proposé  les  pommades 
et  les  emplâtres  vésicatoires  comme  rubéfiants  ou  excitants  ; 
mais , dans  le  choléra  typhoïde , on  devra  préféret  les  sina- 
pismes, ou  l’eau  chaude  appliquée  sur  les  pieds  avec  les  pré- 
cautions convenables.  Cependant,  pour  opérer  line  rubéfac- 
tion prompte  et  énergique,  on  prépare  une  pommade  de 
la  manière  suivante  : prendre  62  grammes  ( 2 onces  ) de 
graisse  de  porc  et  62  grammes  ( 2 onces)  d’huile  d’olives,  3o 
grammes  (1  once)  de  cantharides;  après  avoir  mis  le  tout  dans 
un  pot  de  faïence  ou  de  terre  vernissée,  on  fait  bouillir  pen- 
dant deux  ou  trois  heures,  on  passe  le  tout  avec  expression 
pour  le  filtrer,  dans  un  endroit  assez  chaud,  afin  que  la 
graisse  reste  liquide;  on  y fait  fondre  ensuite,  à une  douce 
chaleur,  cire  blanche,  24  grammes  (6  gros);  eu  retirant  du  feu, 
on  mélange  par  trituration,  camphre  en  poudre,  4 grammes 
( 1 gros)  , ammoniaque  liquide,  64  grammes  (2  onces),  pour  con- 
server dans  des  flacons  à large  ouverture , bouchés  exacte- 
ment. C’est  au  médecin  à dèteriniuer  le  mode  de  son  emploi, 
et  les  circonstances  où.  elle  convient;  en  effet,  pour  bien  sai- 
sir les  difficultés  que  présentent  les  maladies  , et  surtout  le 
choléra-morbus,  pour  n’employer  que  des  médicaments  dont 
l’action  soit  bien  connue,  ou  dont  on  puisse  présumer  des 
résultats  satisfaisants,  il  faut  une  grande  sagacité,  et  un  ju- 
gement qui  soit  le  résultat  d’une  observation  éclairée  et 
précise , car  c'est  du  choix  des  remèdes  et  de  leur  applica- 
tion faite  à propos  ou  à contre-temps,  que  dépendent  in- 
contestablement les  succès  ou  les  revers.  Ici,  comme  dans 
toute  autre  maladie  connue,  dans  les  effets  des  précautions 

3u’il  y a à prendre  pour  se  préserver  des  maladies,  et  surtout 
u choléra-morbus , il  n’y  a rien  d’absolu,  c’est-à-dire,  que 
lorsque  les  causes  qui  donnent  lieu  à une  épidémie  pareille 
à celle  qui  a régné  dans  Paris  en  i832,  agissent  sur  un  nombre 
déterminé  de  personnes  ou  d’iudivïdus  réunis,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  les  unes  en  subissent  l’influence  , tandis  que 
les  autres  parviennent  à s'y  soustraire,  ce  qüi  11e  dépend  abso- 
lument que  de  leur  prédisposition  : voilà  aussi  la  cause  de  la 
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mortalité  des  ans , et  du  rétablissement  des  autres.  Quoi  qu’il 
en  soit,  existe-t-il  des  précautions  à prendre  pour  s’en  pré- 
server ? Oui,  certainement  ; les  unes  dépendent  de  l’hygiène 
publique , et  les  autres  de  l’hygiène  privée  ; nous  renvoyons 
ici,  pour  plus  amples  détails,  à notre  Manuel  d hygiène , faisant 
partie  de  V Kncyclapédie-Roret ,-  et  à la  brochure  de  M.  Boulay 
de  la  Meurthe.  Nous  croyons  avoir  suffisamment  détaillé  tout 
ce  qui  concerne  le  olioléra-morbus , considéré  sous  le  rapport 
des  affections  spasmodiques  musculaires  et  nerveuses. 

Car  si  l'on  veut  se  rappeler  les  généralités  que  nous  avons 
développées  dans  le  chapitre  du  spasme , en  le  considérant 
relativement  à son  siège,  à sa  durée , à ses  degrés,  ainsi  qu’à 
son  caractère  particulier,  on  reconnaîtra  facilement  que  le 
choléra-morbus  a la  plus  grande  analogie  avec  toutes  les 
affections  morbides  dont  les  spasmes  sont  les  causes  pre- 
mières ; on  verra  que  d’après  son  invasion  et  le  développe- 
ment successif  de  tous  les  symptômes  qui  l’accompagnent, 
il  est  bien  évident  qu’ils  servent  tous  à caractériser  une  ir- 
ritation nerveuse,  avec  congestion  et  stase  du  sang  à toute 
la  surface  du  corps,  puisque  les  veines  sous  - cutanées  ne 
paraissent,  sous  les  doigts  qui  les  cherchent,  que  comme  des 
cordons  qui  n’auraient  point  de  Cavités;  cependant,  ce  trouble 
général  qui  survient  dans  la  circulation , n’est  ici  que  l’effet 
secondaire  d’une  irritation  qui  a son  siège  primitif  à 1 estomac, 
et  de  là  sur  les  viscères  abdominaux;  car,  avant  que  de  se 
trouver  attaqué  du  choléra,  on  éprouve  de  la  pesanteur  et  de 
la  difficulté  à digérer , une  douleur  constamment  marquée 
à l’épigastre,  une  diarrhée  colliquative  plus  ou  moins  fré- 

3 «ente,  accompagnée  de  vomissements;  de  la  tension  à l’ab-  z 
omen , bientôt  süivie  de  crampes  avec  agitatjgn,  hoquet, 
délire,  convulsions  générales  suivies  d'un  affaissement  total, 
et  la  mort  dans  l’espace  de  quelques  heures.  Bien  certainement 
rien  ne  peut  mieux  caractériser  l’état  de  spasme  et  tous  ses 
symptômes  portés  au  plus  haut  degré  ; aussi  l’opium  sous  toutes 
les  formes , tous  les  anti-spasmodiques  qui  nous  ont  paru  con- 
venables, associés  à toutes  les  décoctions  et  infusions  douces  , 
aromatiques , quelquefois  amères , tièdes,  chaudes  et  froides, 
ont  été  les  seuls  moyens  de  traitement  qui  nous  aient  paru 
convenir , et  ceux  dont  on  a obtenu  les  plus  grands  avantages. 

ÜÉ  LA  CONTRACTURE. 

Tension,  raideur,  contraction  permanente  pu  passagère 
de  quelques-uns  des  muscles  qui , de  la  base  du  crâne , forment 
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l’épaisseur  du  cou,  et  sont  attachés  dans  le  pourtour  de  la 
partie  supérieure  du  tronc , pour  servir  à tous  les  mouvements 
de  la  tête;  on  rencontre  encore  la  contracture  dans  les  mus- 
cles situés  tout  le  long  du  dos , dans  ceux  des  bras , des  cuisses , 
des  jambes,  et  même  dans  les  doigts. 

Dans  le  cou  elle  est  assez  fréquente:  le  plus  ordinairement 
elle  dépend  de  l'atonie,  du  relâchement  d’un  des  muscles 
sterno-mastoïdiens , tandis  que  celui  du  côté  opposé  est  dans 
un  état  de  raideur  et  de  contraction  permanente  ; on  désigne 
cet  état  sous  le  nom  de  torticolis  , collum  distortum. 

Souvent  elle  survient  subitement  par  un  mouvement  brusque 
de  la  tête,  par  une  contraction  spasmodique  de  quelques-uns 
des  muscles  qui  y sont  implantés  ; mais  le  plus  souvent  aussi , 
elle  arrive  peu  à peu  à la  suite  de  fluxion , de  douleur  sourde 
et  profonde  fixée  sur  un  des  côtés  du  cou , souvent  après  s’être 
exposé  pendant  trop  longtemps  à un  courant  d’air  froid.  On 
a vu,  chez  les  vieillards,  et  même  chez  les  adultes  faibles  et  dé* 
biles , la  contraction  paraître  après  des  douleurs  causées  par 
une  goutte  vague  , ou  par  une  affection  rhumatismale  plus  ou 
moins  longtemps  prolongée. 

Vers  les  premiers  temps,  et  lors  de  son  apparition,  cette 
maladie  consiste  uniquement  dans  l’inégalité  des  forces  qui 
caractérisent  la  tonicité,  la  contraction  musculaire,  quoique 
les  vertèbres,  ainsi  que  les  ligaments  qui  les  entourent , res- 
tent toujours  doués  de  leur  force  première,  et  conservent 
leurs  rapports  naturels  ; mais  si  on  néglige  d’y  apporter  re- 
mède, alors  les  os  changent  peu  à peu  leurs  formes  : d’un 
côté  ils  perdent  de  leur  épaisseur,  de  l’autre,  parce  qu’ils  sont 
moins  comprimés,  ils  augmentent  en  hauteur;  toutes  les  sur- 
faces articulaires  perdent  leur  rapport  mutuel , les  ligaments 
s’altèrent:  alors  survient  une  espèce  de  luxation  chronique, 
à laquelle  se  joint  même  quelquefois  l’ankylose. 

Presque  toutes  les  maladies  des  os,  leurs  luxations,  leurs 
fractures , l'exostose , le  rachitisme,  la  gibbosité,  une  mauvaise 
situation  gardée  pendant  trop  longtemps  dans  une  mala- 
die chronique,  le  scorbut,  la  colique  métallique  (des  pein- 
tres ),  le  rhumatisme  aigu,  la  paralysie,  la  brûlure,  le  tirail- 
lement de  la  peau  par  une  cicatrisation  prolongée , peuvent 
occasioner  la  contracture. 

Dans  les  premiers  instants  où  cette  affection  se  montre,  on 
peut  la  faire  disparaître  facilement  par  l’application  de  ban- 
dages ou  autres  moyens  mécaniques  propres  à surmonter  les 
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efforts  de  la  contraction  des  muscles  : de  là  l’origine  de  toutes 
les  inventions  orthopédiques  ; on  continue  l’usage  de  ces  ban* 
dages  plus  ou  moins  longtemps,  jusqu’à  ce  que  les  parties 
soient  ramenées  à leur  état  naturel  et  dans  leur  disposition 
première;  enfiu,  jusqu’à  ce  que  les  muscles  aient  repris  leur 
usage  primitif.  Beaucoup  de  chirurgiens  couseilleut  la  sec- 
tion transversale  du  tendon  du  muscle  sterno- mastoïdien, 
pour  faire  cesser  la  contracture  ; ce  moyen  est  infaillible, 
mais  souvent  le  malade  n’y  consent  pas;  enfin,  si  l’affection 
est  ancienne,  si  l'altération  des  ligaments  et  des  surfaces  arti- 
culaires est  arrivée  à un  certain  degré , tous  les  moyens  cu- 
ratifs deviennent  inutiles. 

Pour  les  affections  spasmodiques  dont  la  contraction  des 
parties  est  la  suite  immédiate , telles  qu’on  les  remarque  dans 
les  mouvements  de  la  langue,  de  la  mâcboire,  dans  le  pria- 
pisme, dans  les  aberrations  mentales,  dans  la  perversion  des 
principales  fonctions  de  la  vie,  dans  l’astbme,  les  palpitations, 
le  hoquet,  les  vomissements,  la  colique,  les  constipations  opi- 
niâtres, elles  devront  toutes  être  considérées  comme  sympto- 
matiques et  renvoyées  au  traitement  qui  leur  est  convenable. 

de  l’épilepsie. 

L’épilepsie  est  un  état  de  spasme , le  plus  souvent  chro- 
nique et  général,  qui  se  manifeste  par  one  interruption  in- 
stantanée ou  subite  des  fonctions  sensoriales,  et  des  mouve- 
ments volontaires  dans  les  muscles  de  la  face , dans  ceux  des 
yeux , de  la  langue  et  de  la  mâchoire , auxquels  se  joint  l’agi- 
tation contractile  des  membres  thoraciques  et  abdominaux, 
accompagnée  d’une  difficulté  de  respirer  plus  ou  moins  pro- 
noncée. 

Cette  maladie  parait  dépendre  d’une  perversion , du  trou- 
ble ou  de  l’abolition  momentanée  des  fonctions  intellectuelles 
du  cerveau,  toujours  suivis  d’altération  dans  les  mouvements 
qui  sont  soumis  à la  volonté.  Ses  causes  peuvent  être  tout- 
à-fait  opposées , car  dans  certains  cas  elles  stimulent  direc- 
tement l’organe  encéphalique  ; dans  d’autres,  l’aberration  des 
sens  excite  des  mouvements  désordonnés;  d’autres  fois,  enfin, 
elle  peut  donner  lieu  à des  stimulants  particuliers  qui,  des 
parties  les  plus  éloignées , communiquent  avec  le  cerveau,  et 
déterminent  tous  les  accidents  épileptiques. 

Tels  sont , dans  ce  cas , toutes  les  lésions  on  plaies  de  la  tête , 
par  suite  de  violences  externes,  les  différents  épanchements 
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séreux  ou  sanguins,  la  présence  d’un  corps  étranger,  les  frag- 
ments osseux,  les  esquilles,  les  exostoses,  les  tumeurs  surve- 
nues dans  l’épaisseur  du  crâne,  la  dépression  accidentelle  de 
sa  voûte;  toute  mauvaise  conformation  dans  l’ensemble  des 
os  de  la  tête , congéniale  ou  accidentelle , la  pléthore  des 
vaisseaux  sanguins  qui  s’y  distribuent , un  afflux  trop  consi- 
dérable du  sang,  ne  fût-il  que  momentané;  l’ivresse,  la  tur- 
gescence , les  affections  trop  vives  de  l’âme  , la  colère , la 
frayeur,  la  joie,  l'imitation  en  regardant  un  autre  épilepti- 
que, lorsque  le  cerveau  devient  mou , et  que,  par  une  cause 
prévue  ou  imprévue , il  perd  sa  tonicité.  Lorsque  vers  sa  base 
il  survient  quelque  affection  qui  intéresse  les  nerfs  à leur  ori- 
gine, surtout  après  une  hémorrhagie  considérable,  il  survient 
des  mouvements  épileptiques. 

Dans  les  stimulants  qui,  des  autres  parties  du  corps,  peu- 
vent exercer  une  influencé marquée  sur  le  cerveau,  on  compte 
tous  les  excitants  trop  énergiques,  les  douleurs  excessives  , la 
première  dentition  chez  les  enfants  débiles , toutes  les  crudi- 
tés acerbes  et  âcres,  la  présence  des  vers  dans  l’intestin  ; tous 
les  virus  contagieux,  épidémiques  ou  non, avec  ou  sans  érup- 
tions exanthématiques,  la  répercussion  des  dartres  et  de  la 
gale  par  un  traitement  empyrique,  la  présence  d’un  calcul 
dans  la  vessie,  la  suppression  d’une  évacuation  habituelle , et 
tout  ce  qui  peut  déterminer  plus  ou  moins  directement  les 
affections  spasmodiques.  Telle  est  l’énumération  des  princi- 
pales causes  de  l’épilepsie  ; mais  leur  effet  diffère  toujours  en 
raison  de  l’irritabilité  particulière,  et  de  la  faiblesse  indivi- 
duelle de  celui  qui  en  est  attaqué. 

Quant  à ses  symptômes,  i°  ceux  qui  sont  pour  éprouver  un 
accès  d'épilepsie,  ressentent  quelques  instants  auparavant  une 
céphalalgie  ou  douleur  particulière,  accompagnée  de  vertiges, 
d’obscurcissement  passager  dans  les  yeux,  de  tintements  dans 
les  oreilles,  de  l’anxiété  dans  la  région  précordiale,  un  fré- 
missement léger  dans  toute  l’étendue  du  corps  ; quelques- 
uns  même,  d’après  une  sensation  désagréable  ou  des  soubre- 
sauts qu’ils  ressentent  dans  une  partie  éloignée,  et  qui  s’é- 
tendent ensuite  partout,  annoncent  d’avance  qu’ils  vont  avoir 
un  accès. 

a°  Dans  le  moment  de  l’accès , les  fléchisseurs  des  pouces , 
les  extenseurs  de  la  tête  et  du  dos,  paraissent  plus  affectés  que 
les  autres  par  les  mouvements  convulsifs;  le  malade  pousse 
quelques  vagissements,  la  salive  s’amasse  dans  sa  bouche,  U 
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serre  les  dents  en  les  frottant  les  unes  sur  les  autres  ; quel- 
ques malades  se  mordent  la  langue.  Les  déjections  urinaires , 
stercorales,  et  l’émission  du  sperme,  sont  involontaires  pen- 
dant et  aussitôt  après  une  attaque  d’épilepsie. 

3°  L’accès  terminé , le  malade  éprouve  une  douleur  de 
tête  plus  ou  moins  gravative , une  lassitude  universelle  dans 
tout  le  corps,  de  la  langueur  et  de  la  pâleur  ; peu  à peu  tout 
se  dissipe  , et  il  revient  à son  état  de  santé  primitive. 

Le  pronostic  de  l'épilepsie  est  assez  difficile  à établir  ; 
cependant,  on  peut  assurer  qu’elle  est  extrêmement  diffi- 
cile à guérir;  que,  souvent  et  presque  toujours  incurable, 
elle  est  la  plus  grande  partie  du  temps  mortelle.  Quand  elle 
commence,  et  que  la  cause  en  est  bien  connue,  ou  peut  la 
faire  cesser  entièrement  par  des  moyens  plus  ou  moins  éner- 
giques, appropriés  à la  circonstance;  mais  si  elle  est  an- 
cienne , invétérée  , pour  ainsi  dire  habituelle,  c’est  beau- 
coup plus  difficile , surtout  si  la  cause  en  est  inconnue.  Les 
éruptions  cutanées,  les  dartres,  la  gale,  une  hémorrhagie, 
la  dyssenterie,  la  fièvre  quarte,  peuvent  la  suspendre  et  la 
guérir;  mais  si  elle  dégénère  en  habitude , elle  détermine  le 
délire,  la  manie,  la  folie,  l’oubli  général  de  soi-même,  l’a- 
maurose , le  strabisme,  la  paralysie,  et  enfin  une  apoplexie 
mortelle,  par  suite  de  la  dégénérescence  complète  de  l’indi- 
vidu. 

Ses  moyens  de  traitement  consistent , la  cause  étant  bien 
connue,  dans  l’emploi  sagement  combiné  de  tout  ce  qui  peut 
s’opposer  aux  affections  spasmodiques  violentes. 

i°  Si  l’on  soupçonne  quelle  provienne  de  la  lésion  de  quel- 
ques branches  nerveuses,  on  devra  recourir  aux  exutoires, 
à tous  les  sinapismes,  aux  vésicatoires,  aux  applications  de 
divers  caustiques  sur  le  trajet  du  nerf;  à l’application  du  ban- 
dage circulaire  approprié  à la  circonstance,  et  en  combinant 
ces  divers  moyens  thérapeutiques,  suivant  la  sensibilité  du 
malade  et  l’état  des  parties  affectées. 

a0  Pour  enlever  complètement , extirper  en  tout  ou  partie, 
les  stimulants  extérieurs  et  pour  ainsi  dire  mécaniques  qui 
l’entretiendraient,  après  y avoir  donné  lieu  surtout,  il  faut 
avoir  recours  à tous  les  moyens  que  peut  fournir  la  chirur- 
gie, en  commençant  par  les  plus  doux,  avant  d’arriver  à 
ceux  qu’elle  doit  offrir  comme  les  plus  énergiques  en  pareille 
circonstance. 

3°  Les  saignées  locales  ou  générales  devront  toujours  être 
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employées  avec  la  plus  grande  réserve;  elles  ne  conviennent, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit , que  dans  les  accès  où  il  existe  des 
indices  bien  certains  d’une  pléthore  manifeste  , toujours  très- 
différents,  dans  cette  maladie , de  ceux  qu’excite  une  conges- 
tion inflammatoire  récente  ; il  faut  que  le  malade  évite  soi- 
gneusement les  passages  trop  brusques  de  la  gaîté  au  chagrin; 
enfin , tout  ce  qui  peut  ou  doit  exalter  la  sensibilité  orga- 
nique, et  donner  lieu  à la  plénitude  sanguine. 

4°  Dans  les  cas  d'épilepsie  paria  répercussion  d’une  affec- 
tion de  la  peau , les  bains  chauds  plus  ou  moins  longtemps 
continués , l’emploi  de  tous  les  rubéfiants , les  frictions  de 
toute  espèce,  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  sont  toujours 
de  très-hons  moyens  à employer. 

5°  Lorsqu’elle  est  la  suite  immédiate  delà  débilité,  lors- 
qu’elle se  trouve  produite  par  une  irritabilité  ou  bieu  une 
sensibilité  excessive,  l’air  frais,  les  bains  froids,  suivis  de 
fictions  douces  après  en  être  sorti,  l’usage  des  toniques  à 
l’intérieur,  le  quinquina  associé  aux  martiaux , et  tout  ce  qui 
peut  corroborer  et  augmenter  l’action  des  forces  vitales,  sont 
recommandés  avec  juste  raison. 

£•  Si  elle  tire  son  origine  d’une  irritation -ou  d’un  stimu- 
lant produit  par  de  grandes  affections  morales,  il  faut  avoir 
recours  à tout  ce  qui  peut  agir  en  sens  contraire;  produite 
parla  frayeur,  par  une  terreur  panique,  on  l’a  vue  dispa- 
raître après  une  forte  commotion  électrique , par  la  percus- 
sion delà  foudre  dans  le  voisinage  du  malade. 

7 o Pendant  l’accès,. ceux  qui  sont  près  du  malade  doivent 
apporter  la  plus  grande  attention  pour  l’empécher  de  se  bles- 
ser en  se  frappant  pendant  les  mouvements  convulsifs  ; on 
fera  en  sorte  de  lui  glisser  un  morceau  de  liège  entre  les 
dents;  à son  défaut,  on  aurait  recours  à du  cuir,  à du  linge 
assez  épais  pour  l’empêcher  de  se  mordre  la  langue;  on  se 
gardera  bien  de  s’opposer  ou  de  résister  aux  différents  mouve- 
ments qu’il  voudrait  faire,  car  non-seulement  cela  ne  sert 
qu’à  prolonger  l’accès , mais  à lui  faire  encore  éprouver  une 
fatigue  beaucoup  plus  grande  et  beaucoup  plus  longtemps 
continuée  quand  il  est  revenu  à lui-même. 

8°  Enfin,  on  a beaucoup  trop  vanté  l’emploi,  dans  les 
remèdes  pharmaceutiques  à administrer  à l’intérieur,  la  valé- 
riane, le  gui  de  chêne,  la  feuille  d’oranger,  celle  du  noyer, 
le  sulfate  de  zinc  (vitriol  blanc),  l’opium,  la  jusquiame,  le 
camphre , le  musc , les  semences  de  cévadille , celtes  de  la  mou- 
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tarde  blanche,  l’huile  animale  de  Dippel,  le  mercure  sous 
toutes  les  formes  et  d’après  toutes  ses  prépara  lions  chimi- 
ques.... C’est  au  médecin  sage  et  prudent  qu’il  convient  de 
bien  choisir,  et  de  faire  l’application  de  ces  substances  sui- 
vant la  nature  des  accès, leur  caractère  particulier,  et  la  cause 
qui  a pu  les  déterminer.  Encore,  ou  ne  peut  disconvenir  que 
ces  moyens  suffisent  rarement , si  l’on  n’y  ajoute  pas  tout 
ce  qui , extérieurement,  peut  en  favoriser  1 action , et  si  l’on 
n’apporte  pas  les  plus  grandes  attentions  à écarter  tous  les 
stimulants  capables  de  nuire,  dans  une  circonstance  aussi  im- 
portante et  aussi  majeure. 

DO  STRABISME. 


Débilité  particulière,  ou, mieux  encore,  direction  vicieuse 
de  l’œil , et  qui  dépend  le  plus  souvent  d’une  espèce  de  spasme 
tonique,  par  lequel  il  arrive  que  les  axes  de  l’un  et  de 
l’autre  œil  convergent  dans  une  direction  inégale.  On  at- 
tribue aussi  cette  affection  à une  action  excessive  portée  sur 
tes  muscle*  moteurs  de  l'œil , par  laquelle  il  est  dirigé  sur  un 
*ugle  tout-à-fait  opposé  à l’objet  qu’il  considère.  Cette  af- 
fection peut  dépendre  de  dlifférentes  causes  : i°  de  tout  ce 
oui  est  capable  de  déterminer  un  spasme  général,  susceptible 
de  faire  contracter  les  muscles  de  l’oeil;  aussi  voit-on  le  stra- 
bisme survenir  avec  le  tétanos,  avec  le  choléra-morbus,  l’é- 
et  toutes  les  affections  profondes  de  l’âme  ; 2<>  souvent 
:nd  aussi  de  la  paralysie  partielle  ou  générale  de  quel- 
ques-uns des  muscles  moteurs  de  l’œil,  qui,  par  suite,  se 
trouve  dirigé  dans  un  sens  tout-à-fait  opposé  à celui  de  la 
vision  ; 3°  d'une  mauvaise  habitude  contractée  par  les  nou- 
veaux-nés  qui,  n’çtant  pas  encore  accoutumés  à diriger  les 
yeux  précisément  devant  eux,  portent  souvent  leur  regard  de 
côté , soit  à cause  de  la  gêne  que  leur  fait  éprouver  une  lu- 
mière trop  vive,  soit  par  une  autre  cause;  et  comme  très- 
souvent  on  les  fait  coucher  ou  téter  sur  un  seul  côté,  il  ar- 
rive qu’up  de  leurs  yeux  seulement  est  opposé  à la  grande 
lumière,  et  souvent  il  n’en  faut  pas  davantage  pour  occa- 
siouer  le  strabisme  dont  nous  parlons. 

4°  D’une  violence  extérieure  quelconque  , dont  l’action  . 
se  porte  sur  le  cerveau,  de  là  sur  les  nerfs,  et  enfin  sur  les 
yeux. 

5°  D’un  épanchement,  quel  qu’il  soit,  de  diverses  tumeurs 
qui  peuvent  agir  d’une  mauicre  plus  ou  moins  directe  sur  les 
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yeux , OU  les  affecter.  6°  Et  enfin,  une  vigueur  inégalement  ré- 
partie sur  l’un  ou  sur  l’autre  œil , une  plus  ou  moins  grande 
connexité  delà  cornée  dans  les  yeux,  peuvent  aussi  donner 
lieu  au  strabisme , c’est-à-dire  faire  loucher.  Quant  aux  diffé- 
rences de  cette  affection,  très-souvent  elles  sont  à peine  sen- 
sibles, d’autres  fois  le  strabisme  est  très-marqué;  il  peut  être 
cougénial  ou  avoir  été  acquis  dans  le  bas-âge;  souvent  il 
n’existe  que  sur  un  œil,  d’autres  fois  il  affecte  les  deux;  par- 
fois il  force  de  regarder  les  objets  de  plus  jïrès  par  en  haut, 
en  bas  ou  sur  les  côtés;  les  personnes  louches  peuvent  en- 
core ne  se  servir  que  d'un  œil  pour  voir  de  loin,  et  de  l'autre 
pour  examiner  de  près;  on  peut  modérer,  atténuer  ces  direc- 
tions vicieuses  de  la  vision  par  l’usage  de  lunettes  ou  autres 
verres  préparés  pour  cet  objet. 

Le  pronostic  du  strabisme  varie  suivant  la  cause  de  cette 
affection,  cause  qu’il  faut  enlever,  faire  cesser  ou  modifier 
seulement,  si  le  strabisme  est  congénial  ; s’il  dépend  d’une 
mauvaise  conformation  des  yeux  , il  est  rare  qu’il  ne  soit  pas 
incurable,  car  l'insouciance  des  individus  qui  en  sont  affec- 
tés est  un  grand  obstacle  à surmonter  dans  les  attentions  qu’il 
conviendrait  d’apporter  pour  obtenir  un  changement,  quel 
qu’il  soit  ; en  effet,  pour  faire  cesser  le  strabisme,  il  faut  avoir 
recours  à tout  ce  qui  est  susceptible  de  tempérer  ou  de  s’oppo- 
ser aux  affections  spasmodiques,  de  remédier  aux  conforma- 
tions vicieuses , d’en  changer  le  caractère,  par  exemple  , en 
tenant  les  yeux  fixés  sur  une  glace  pendant  trois  ou  quatre 
heures  par  jour,  pour  forcer  la  pupille  de  rester  dans  une  di- 
rection immobile  ; en  portant  constamment  les  yeux  sur  des 
objets  fins  et  minutieux,  car  uue  attention  bien  soutenue  à 
fixer  les  objets  directement  et  sans  obliquer,  peut  produire  de 
très-bons  effets.  Il  serait  bien  difficile  d’avoir  nne  espérance 
bien  fondée  sur  l’usage  des  besicles,  des  enveloppes  binocles, 
ou  autres  bandages  troués,  perforés  dans  tous  les  sens,  aux- 
quels on  a recours  et  dont  on  vante  les  effets  salutaires  en  pa- 
reille circonstance,  parce  qu’il  faudrait  en  continuer  l’usage 
pendant  trop  longtemps  , et  que  cet  usage  seul  devient  d’une 
difficulté  extrême. 

Ainsi , d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  peut  savoir  pour- 
quoi ceux  qui  sont  atteints  de  strabisme  ont  les  yeux  tournés 
de  travers,  et  pourquoi,  lorsqu’ils  regardent  un  objet,  ils  sem- 
blent en  considérer  un  autre.  Cette  disposition  vicieuse  peut  se 
borner  à un  œil,  ou  affecter  conjointement  les  deux  yeux,  en- 


Digitized  by  Googl 


DU  STRABISME. 


*7* 

traîner  la  vision  en  dedans  ou  en  dehors , en  bas  ou  bien  en 
haut  : aussi  toutes  les  causes  qui  déterminent  le  regard  à se  por- 
ter  très-fréquemment  et  plutôt  dans  une  direction  que  dans 
une  autre,  peuvent  produire  le  strabisme  véritable,  ce  qui  ar- 
rive par  le  surcroît  de  forces  que  prennent  les  muscles  dont 
l’action  se  renouvelle  le  plus  souvent.  D’après  ce  qui  vient  d'étre 
dit,  on  doit  sentir  combien  il  est  important  de  ne  pas  placer  le 
berceau  des  enfants  nouvellement  nés  de  façon  que  les  rayons 
lumineux  puissent  faire  craindre  qu’ils  ne  contractent  l’habi- 
tude de  fixer  leurs  regards  sur  le  côté  et  de  travers  ; il  faut 
donc  avoir  soin  de  placer  les  enfants  directement  en  face  le 
jour. 

Tout  strabisme  bien  formé,  et  qui  est  déjà  ancien,  ne  se 
guérit  pas;  mais  on  peut  remédier  à celui  qui  est  récent  ou 
qui  existe  depuis  très-peu  de  temps,  en  assujétissant  les  yeux 
à un  travail  qui  exige  une  attention  soutenue  et  une  grande 
application.  Ce  n’est  que  de  cette  manière  qu’on  peut  espérer 
parvenir  à fixer  assez  longtemps  les  regards  sur  la  chose  dont 
on  s’occupe,  et  faire  prendre  peu  à peu  à l’œil  une  direction 
contraire  à celle  qu’il  avait  auparavant.  On  recommande  en- 
core l’emploi  de  lunettes  dont  les  verres  à fond  noirci  sont 
percés,  dans  leur  milieu,  d’un  petit  trou  vers  lequel  la  vue 
est  constamment  obligée  de  se  porter;  mais,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  un  bon  ré- 
sultat. Après  avoir  parlé  des  yeux  louches,  il  nous  reste  à dire 
ce  que  l’on  entend  par  myopes  et  presbytes. 

Myopie.  Les  myopes  ont  la  vue  courte,  c’est-à-dire  qu’ils  ne 
peuvent  apercevoir  les  objets  qu’à  une  distance  très-rappro- 
chée  d’eux  , ce  qui  vient  de  ce  que  les  rayons  lumineux  qui 
représentent  l’image  de  chaque  objet  se  réunissent  avant  de 
parvenir  à la  rétine,  organe  immédiat  de  la  vision.  Celte 
disposition  est  bien  rarement  susceptible  d'étre  empêchée  ou 
modifiée  ; cependant,  par  le  moyen  de  lunettes  à verres  plus 
ou  moins  concaves,  on  peut  rendre  plus  facile  et  plus  exacte 
la  fonction  des  organes  visuels.  Souvent  même  il  arrive  qu’à 
un  certain  âge  la  vue  s’affaiblit,  et  qu  a l’époque  où  beaucoup 
de  personnes  sont  obligées  de  faire  usage  de  lunettes,  une 
grande  partie  des  myopes  ont  l’avantage  de  régulariser  leur 
vue, qui  devient  alors  bien  meilleure. 

Les  myopes  ont  ordinairement  les  yeux  gros  et  saillants. 

Presbytie.  Perversion , trouble  de  la  vue , tout  opposée  à la 
myopie,  car  ici  les  yeux  des  presbytes,  au  lieu  d’être  sail- 
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lants  n’ont  pas  même  le  degré  de  convexité  convenable  : lent 
Vue  est  longue,  c’est-à-dire  que  les  presbytes  ne  distinguent 
clairement  les  objets  qu’à  des  distancés  plus  ou  moins  éloi- 
gnées ce  qui  doit  avoir  lien,  parce  que  les  rayons  dont  l’as- 
semblât  figure  l’image  des  objets,  arrivent  sur  la  rétine 
avant  d’être  réunis  ; aussi  l’usage  des  lunettes  à verres  con- 
vexes est  très-utilé  aràx  presbytes. 

DU  TÉTANOS. 

On  désigne  par  le  mot  tétanos,  l’affection  spasmodique  > la 
rigidité  tonique,  douloureuse,  qui  détermine  la  raideur  gé- 
nérale du  corps,  ou  d’une  de  ses  parties  seulement.  Cette  ma- 
ladie peut  exister  de  plusieurs  manières  : i°  le  corps  se  raidit 
dans  une  direction  verticale,  il  ne  peut  fléchir  dans  aucuü 
sens;  a0  il  peut  se  trouver  recourbe  en  arrière j 3°  en  de- 
vant’, ce  qui  est  très-rare  ; 4°  enfin  sur  tes  côtés.  Ces  diffé- 
rentes courbures  dépendent  non-séuléroent^de  1 intensité  de 
pétât  spasmodique,  mais  encore  de  la  manière  dont  l’irrita- 
tion des  muscles  est  survenue.  bans  tous  les  cas , le  traite- 
ment est  le  même.  Quant  aui  affections  spasmodiques  fixées 
sur  une  seule  partie  du  corps,  et  lorsqu’il  en  existe  une  sur  la 
mâchoire  inférieure  seulement,  on  la  désigne  sous  le  nom  de 
trisme;  celle  des  muscles  de  la  face  est  le  rire  sardonique  ; la 
distorsion  de  la  bouché  est  le  spasme  cynique;  toutes  diffé- 
rentes du  tétanos,  on  doit  les  traiter  d’une  tout  autre  ma- 
nière  Les  causés  internes  ou  externes  d’une  affection  té- 

tanique sont  absolument  semblables  à celles  qui  produisent 
le  spasme,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  c’est  pourquoi  nous 
n’y  reviendrons  pas;  cependant  nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence  ici  le  séjour  trop  prolongé  dans  les  lieux  bas  et  hu- 
mides, l’ exposition  trop  longtemps  continuée  à l’ardeur  du 
soleil,  le  refroidissement  subit  du  corps  lorsqu’il  se  trouvait 

complètement  en  sueur On  a remarqué  que  les  hommes  , 

plus  que  les  femmes,  étaient  sujets  à être  affectés  du  téta- 
nos; les  adultes  plus  que  les  adolescents,  et  que  les  enfants 
en  bas  âge  principalement  étaient  ses  victimes  les  plus  habi- 
tuelles. 

Souvent  encore  le  tétanos  dépend  d’une  cause  interne  ca- 
chée, d’une  lésion  extérieure,  à la  suite  de  laquelle  il  a cou- 
tume de  se  manifester  plusieurs  jours  après,  même  lorsqu’elle 
est  complètement  guérie  ; enfin , si  la  maladie  parcourt  ses 
périodes  habituelles,  ou  observera  tous  les  degrés  suivants  : 
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»•  Le  tétanos  s’annonce  quelquefois  par  une  douleur  à la 
nuque  qui  rend  les  mouvements  de  la  tête  pénibles , diffi- 
ciles ; le  malade  éprouve  une  sensation  désagréable  à la  base 
de  la  langue,  daus  toute  l’arrière-bouebe;  il  ressent  unecon- 
striction  plus  ou  moins  prononcée  dans  le  pourtour  de  la 
gorge,  avec  difficulté  d’avaler,  sans  la  plus  petite  apparence 
de  mouvement  febrile  ; le  pouls  persiste  dans  sou  état  d’inté- 
grité , la  face  est  riante. 

20  Peu  à peu  il  survient  assez  souvent  douleur  pongitive 
aux  alentours  du  cœur,  qui  s’étend  et  comprend  bientôt  toute 
la  région  dorsale;  la  tête  ne  tarde  pas  à être  retirée  et  con- 
tractée en  arrière;  il  survient  trisme,  serrement  de  la  mâ- 
choire inférieure  sur  la  supérieure  ; la  courbure  s’étend  et 
se  prolonge  tout  le  long  du  rachis,  jusqu’à  la  région  des 
lombes. 

3°  L’état  spasmodique  s’étend  sur  tous  les  muscles  qui 
servent  à fléchir  la  tête , sur  ceux  du  tronc  et  de  l’abdo- 
men; le  corps  entier  devient  raide,  les  doigts  seuls  peuvent 
fléchir  sur  eux-mêmes;  souvent  cet  état  de  spasme  muscu- 
laire épargne  la  langue,  c’est  pourquoi  elle  sort  de  la  bouche 
lorsque  la  constriction  augmente;  la  face  pâlit  pour  se  colorer 
ensuite;  la  respiration  est  gênée  , devient  de  plus  en  plus  dif- 
ficile, le  pouls  est  accéléré,  la  déglutition  laborieuse  ; tous  les 
organes  des  sens  restent  intacts,  l’estomac  éprouve  des  pince- 
ments, des  tiraillements  ; la  digestion  n’est  point  troublée; 
elle  est  si  peu  intervertie,  que  les  déjections  ont  lieu  comme 
dans  l’état  de  sauté  parfaite. 

4°  Enfin,  tout  le  système  musculaire  est  non-seulement 
privé  de  ses  mouvements  volontaires,  mais  il  est  encore  vio- 
lenté par  tout  ce  qui  peut  lui  devenir  contraire,  et  par 
tout  ce  qui  peut  compromettre  l’existence  de  l’individu;  la 
respiration  est  à peine  sensible,  le  pouls  se  rapetisse,  l'artère 
tremble  et  frémit  sous  le  doigt  qui  la  comprime  ; les  déjec- 
tions urinaires,  stercorales  cessent  complètement;  une  moi- 
teur plus  ou  moins  épaisse,  abondante,  froide,  couvre  toute 
l’étendue  du  corps  ; le  front  se  ride,  les  yeux  deviennent  bril- 
lants, fixes,  les  narines  contractées  sur  les  côtés;  les  joues, 
la  bouche  se  contournent  de  différentes  manières,  et  donnent 
à la  physionomie  un  aspect  hideux  et  repoussant.  Plus  la 
cessation  de  la  vie  approche , plus  la  respiration  est  suspi- 
rieuse,  anhélante  et  convulsive;  enfin,  tout  se  termine  de  suite 
par  la  mort.  L’état  que  nous  venons  de  décrire , si  en  le  rap- 
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proche  de  ce  que  l’on  voit  dans  le  cholérà-morlms,  est  pour  lu 
moins  aussi  critique. 

Quoique  les  accidents  du  tétanos  ne  soient  pas  toujours 
aussi  violents,  ils  n'en  méritent  pas  moins  la  plus  sérieuse 
attention  ; quelquefois  ils  n’existent  que  momentanément,  et, 
dans  la  rémission  des  accidents  spasmodiques,  tous  les  mus- 
cles se  relâchent;  mais  après  le  plus  léger  mouvement,  fût- il 
involontaire,  les  douleurs  deviennent  trop  exaspérées  pour 
quelles  puissent  durer  longtemps. 

Le  pronostic  du  tétanos  et  de  toutes  les  affections  spasmo- 
diques qui  l’accompagnent  est  souvent  très-incertain  ; cepen- 
dant l’on  sait  qu'abandonné  à lui-même,  il  devient  presque 
toujours  mortel , et,  lorsqu’il  parcourt  rapidement  ses  pé- 
riodes, l’individu  périt  le  quatrième  jour;  passé  cette  épo- 
que, il  est  moins  dangereux,  quoiqu'il  puisse  cependant  en- 
core reparaître  avec  exaspération.  Les  enfants  en  bas  âge 
attaqués  du  tétanos  ou  du  serrement  de  la  mâchoire  ( irismus ), 
vont  rarement  au-delà  du  neuvième  jour  de  son  invasion;  il 
est  même  impossible  de  les  guérir  par  des  évacuations  cri- 
tiques. Il  faut  avoir  recours  à un  traitement  aussi  prolongé 
que  régulier,  et  basé  sur  l’intention  d’agir  autant  sur  la  cause 
qui  l’a  produit  que  sur  les  effets  qui  résultent  de  l'action  té- 
tanique. On  y parvient  : i°  par  l'extraction  des  corps  étran- 
gers, par  la  dilatation  dans  les  plaies  lorsqu’il  y en  a.,  par  des 
piqûres  sur  les  nerfs,  par  leur  section,  par  le  relâchement 
dans  les  bandes  et  ligatures;  enfin,  lorsqu’on  y est  forcé,  par 
l’amputation  complète  de  la  partie  : l’experience  prouve 
qu’on  parvient  rarement  à le  faire  cesser,  quand  même  on 
arriverait  à interrompre  toute  communication  avec  l’encé- 
phale (le  cerveau);  20  dès  l'invasion  du  tétanos,  bien  aupa- 
ravant que  les  mâchoires  soient  rapprochées  et  resserrées  sur 
elles-mêmes,  on  retire  les  plus  grands  avantages  de  l’opium 
administré  à haute  dose,  en  y joignant  des  clystères  laxatifs  , 
des  lavements  émollients  répétés  très-souvent  et  à très-petite 
dose , des  frictions  administrées  avec  les  pommades  ou  des 
corps  graisseux  , dans  lesquels  on  iucorpore  le  laudanum,  le 
mercure,  le  camphre;  enfin,  tous  les  moyens  que  peuvent  sug- 

f'érer  la  prudence  et  surtout  les  circonstances,  la  nature  et 
e degré  d’intensité  de  l’affection  tétanique. 
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foans  toutes  les  affections  morbides  qui  proviennent  d’un 
irritant,  et  qui  exigent  les  secours  de  l’art,  il  convient  de  ran- 
ger les  fièvres , Vêlai  fébrile , en  comprenant  sous  ces  dénomi- 
nations toute  accélération  des  mouvements  du  pouls  accompa- 
gnée d’une  chaleur  plus  ou  moins  âcre  et  brûlante,  avec 
prostration  des  forces  vitales,  et  tous  les  accidents  que  cette  ac- 
célération entraîne  à sa  suite  ; alors  elle  doit  être  spécialement 
considérée  comme  un  résultat  de  l’affection  spasmodique  des 
organes  essentiels,  tels  que  le  cœur,  le  cerveau,  le  poumon, 
et  dout  la  véhémence , l’intensité , l’invasion  , le  caractère  et 
la  durée  se  terminent  de  tant  de  manières  différentes.  Aussi 
les  causes  même  les  plus  éloignées  d’un  spasme,  d'une  inflam- 
mation, d’une  douleur  un  peu  vive,  peuvent  donner  lieu  à la 
fièvre  ; elle  en  est  pour  ainsi  dire  inséparable,  de  manière 
qu’il  en  -existe  très-peu  qui  soient  idiopathiques.  Enfin , si 
beaucoup  de  maladies  doivent  être  rapportées  au  relâchement, 
à la  rigidité,  aux  obstructions,  aux  solutions  de  continuité, 
il  y en  a beaucoup  aussi  qu’il  faut  rapporter  à la  fièvre.  On  ne 
devra  cependant  pas  comprendre  par  le  seul  mot  de  fièvre  ou 
état  fébrile,  ce  que  nous  allons  appeler  fièvre  d’accès;  ici,  avant 
tout,  nous  ne  voulons  que  désigner  une  réaction  plus  ou  moins 
forte,  qui  augmente  et  précipite  les  battements  du  cœur  et 
des  artères  : cet  état  est  ordinairement  accompagné  de  las- 
situde, de  soif,  de  rougeur  au  visage,  de  sécheresse,  de  moi- 
teur à la  peau,  sans  intervalle,  et  tant  que  dure  la  cause  qui 
l’a  produit.  Ces  phénomènes  sont  plus  ou  moins  marqués,  en 
raison  de  la  force  des  individus,  de  l’intensité  de  l’inflamma- 
tion et  de  la  partie  qui  en  est  le  siège.  Quoique,  dans  le  cours 
ordinaire  de  la  pratique,  on  veuille  ne  les  considérer  que  sous 
le  rapport  direct  de  la  médecine  toute  seule,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  tous  les  remèdes  pharmaceutiques  ad- 
ministrés à l'intérieur  ue  réussiraient  pas  toujours , sans  les 
moyens  que  fournit  à son  tour  la  chirurgie  pour  aider  à 
leur  action;  ainsi,  dans  le  spasme  périphérique,  il  faut  avoir 
recours  aux  bains,  aux  pédiluves  ou  autres  fomentations 
chaudes  , pour  détourner  l’afflux  et  la  congestion  sanguine  ; le 
meilleur  dérivatif  est  la  saignée  : que  ce  soit  vers  la  tête  ou 
partout  ailleurs  que  les  accidents  de  la  pléthore  viennent  à 
se  montrer,  l’application  des  sangsues  devient  recommandable. 
Tous  les  moyens  de  diminuer  les  symptômes  inflammatoires 
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•ont  bons  aussi  ; on  ramène  l’action  nerveuse  par  les  vé- 
sicatoires, les  sinapismes,  les  rubéfiants;  on  excite  les  dé- 
jections par  les  clystères  ; enfin  l’on  a recours  à tous  les  moyens 
chirurgicaux  qui  peuvent  contribuer  à stimuler,  exciter,  en* 
tretenir  l’actiou  vitale.  La  médecine  et  la  chirurgie  sont 
donc  inséparables.  (Voyez  le  Manuel  des  Garde-Malades , de 
VEncyclopêdie-Rorel.  ) 

FIÈVRES  AVEC  ÉRUPTION. 

Toute  fièvre  qui  doit  être  suivie  d’éruption  s’annonce  tou- 
jours par  une  série  de  symptômes  généraux,  bien  avant  qu’il 
ne  paraisse  aucun  indice  d’inflammation  à l’épiderme  ou  à la 
peau  : tel  est  l’érysipèle.  (Voyez  l’article  des  Inflammations 
mixtes , qu’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  fièvres  exan- 
thématiques.) 

La  rougeole  se  manifeste  par  des  symptômes  qui  se  rappro* 
cbent  beaucoup  de  la  scarlatine,  dont  nous  allons  nous  occu* 
per;  mais  ici  les  yeux  sont  larmoyants,  il  survient  chaleur, 
anxiété,  dégoût  des  aliments,  une  petite  toux  fréquente  et 
sèche  , toujours  précédée  par  un  éternuement , avec  co* 
ryza,  enchifrèneraent , irritation  dans  toutes  les  membranes 
qui  tapissent  l’intérieur  du  nez.  L’éruption , après  avoir  com- 
mencé par  une  place,  ne  tarde  pas  à se  manifester  par  tout  le 
corps,  pour  se  terminer,  après  quelques  jours,  par  une  de- 
squamation furfuracée  et  complète  de  l’épiderme  entier, 
très-souvent  suivie  de  la  chute  des  poils  et  des  cheveux.  La 
rougeole  est  peu  dangereuse  par  elle-même,  quoique  épidé- 
mique pendant  presque  toute  l’année  à Paris;  elle  ne  de- 
mande pas  d’autres  soins  que  ceux  qui  sont  mentionnés  à l’ar- 
ticle qui  la  concerne,  dans  le  Manuel  des  Garde -Malades, 
faisant  partie  de  l’ Encyclopédie- Rorel ; mais  ce  à quoi  il  faut 
apporter  la  plus  grande  attention,  c’est  à l’affection  de  poi- 
trine qui  en  est  le  plus  ordinairement  la  suite,  car  il  est  ex- 
trêmement rare  qu’elle  ne  détermine  pas  une  congestiou , et 
de  là  une  hydropisie  de  poitrine , maladies  toujours  mortelles. 

La  scarlatine.  Maladie  commune  au  printemps  comme  en 
automne,  qui  commence  par  une  fièvre  aiguë  avec  douleur  à 
la  région  épigastrique,  rougeur  de  la  langue,  excoriation  des 
membranes  internes  de  la  bouche.  Du  deuxième  au  qua- 
trième jour  de  l’invasion  de  cette  affection,  il  paraît  des  ta- 
ches à la  peau,  qui,  en  s'élargissant,  la  couvrent  bientôt 
tout  entière;  la  gorge  devient  douloureuse,  et  les  paupières 
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malades;  il  y a dérangement  dans  les  fonctions  de  l'esto- 
mac. Pendant  les  grandes  chaleurs,  on  voit  les  personnes 
habituées  à boire  beaucoup  en  être  spécialement  attaquées, 
parce  qu’elles  font  usage  de  boissons  fraîches,  et  surtout  de 
liqueurs  alcooliques.  (Voyez  le  Manuel  des  Garde-Malades , de 
l’ Encyclopédie- Roret.) 

La  petite-vérole.  Eruption  cutanée,  caractérisée , dans  l’in- 
vasion, par  de  la  fièvre  avec  chaleur;  les  yeux  sont  rouges,  la 
figure  dans  un  commencement  d’enflure  particulière;  le  ma- 
lade éprouve  une  lassitude  générale,  des  nausées,  des  vomis- 
sements jusque  vers  le  troisième  jour;  alors  il  paraît  une 
multitude  plus  ou  moins  considérable  de  boutons,  qui  grossis- 
sent jusqu’au  cinquième  jour  ; à leur  sommet  on  remarque  une 
Vésicule , et  leur  base  est  appuyée  sur  un  cercle  rouge  ; les  pus- 
tules, lorsqu’elles  sont  mûres,  rendent  un  fluide  opaque,  blan- 
châtre; au  douzième  jour,  ils  se  dessèchent  et  forment  croûte, 
alors  le  gonflement  diminue.  Si  la  fièvre  qui  l’accompagne  est 
bénigne,  tout  se  passe  convenablement;  mais  si  elle  est  vive, 
accompagnée  de  délire,  que  l’éruption  se  fasse  mal,  que  les 
boutons  soient  aplatis,  plutôt  que  de  suivre  une  marche  ré- 
gulière et  convenable,  il  survient  gangrène  (pourpre)  : alors 
la  petite-vérole  est  mortelle.  (Voyez  le  Manuel  des  Garde- 
Malades , de  Y Encyclopédie- Roret.) 

Aussi  toutes  ces  maladies  qui  doivent  être  suivies  d’érup- 
tion à l’extérieur,  telles  que  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  pe- 
tite-vérole et  la  variolette,  sont  le  plus  ordinairement  précé- 
dées d’un  malaise  général , accompagné  d’irritation  doulou- 
reuse à la  gorge,  avec  éternuement  continu,  larmoiement  et 
sensibilité  particulière  des  yeux , une  fièvre  plus  on  moins 
forte.  Cet  état , qui  dure  le  plus  ordinairement  deux,  trois, 
et  quelquefois  quatre  jours  avant  l’apparition  de  la  maladie, 
s’observe  constamment,  mais  il  s’améliore  à mesure  qu'il  se 
développe  complètement.  Lorsque  la  petite- vérole  est  bé- 
nigne , lorsqu’elle  suit  une  marche  régulière  , lorsqu’elle 
se  manifeste  par  des  petits'  boutons  rouges  , qui  s’aplatis- 
sent en  blanchissant  au  bout  de  quelques  jours,  pour  s’élar- 
gir ensuite  jusqu’au  dixième,  époque  où  ils  sont  gonflés 
de  matière  purulente,  ce  que  l’on  désigne  par  période  de 
suppuration , et  ce  qui  dure  ordinairement  de  six  à huit  jours, 
pendant  lesquels  les  malades  qui  eu  sont  atteints  sont  tour- 
mentés par  une  vive  démangeaison  , souvent  insupportable,  et 
après  laquelle  les  boutons  prennent  une  couleur  plus  foncée, 
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une  teinte  brunâtre;  alors,  disons  - nous , peu  à peu  les 
boutons  se  dessèchent,  deviennent  crouteux;  ils  tombent 
enfin  du  vingt- quatrième  au  trentième  jour  de  leur  inva- 
sion, mais  la  peau  reste  tachetée,  et  plus  ou  moins  mar- 
quée d’un  rouge  foncé,  qui  disparaît  à la  longue;  souvent 
aussi  la  peau  est  recouverte  par  des  cicatrices  plus  ou  moins 
profondes  ou  inégales,  qui  persistent  pendant  toute  la  vie,  et 
qui  demeurent  les  témoins  irréfragables  du  passage  de  la  ma- 
ladie. Mais  si  les  boutons  de  la  petite-vérole  sont  extrêmement 
nombreux,  ou  tellement  volumineux  qu’ils  viennent  à se  tou- 
cher et  se  confondre  les  uns  dans  les  autres,  après  avoir  soulevé 
l’épiderme  tout  entier,  on  la  nomme  confluente;  alors  elle  de- 
vient dangereuse.  U est  même  très-rare  quelle  ne  soit  pas 
suivie  d'accidents  graves  ; car  si  les  malades  u’en  meurent  pas , 
ils  courent  au  moins  les  risques  d’en  rester  estropiés.  La  ma- 
ladie qu’on  désigne  sous  le  nom  de  variolette , se  distingue  de  la 
précédente  par  une  marche  moins  prolongée, car,  dès  le  troi- 
sième jour  de  son  apparition,  le  pus  est  complètement  formé; 
le  sixième,  les  boutons  sont  desséchés,  et  leur  desquamation 
ne  se  fait  pas  atteudre;  aussi  elle  n’est  jamais  dangereuse. 

Dans  le  traitement  de  ces  maladies  éruptives , on  doit  porter 
toute  son  attention  sur  la  température  environnante,  garantir 
les  malades  des  alternatives  trop  brusques  du  chaud  et  du 
froid,  les  tenir  dans  une  chaleur  moyenne,  constamment 
égale,  et  ne  jamais  provoquer  les  sueurs  par  des  substances 
échauffantes  ou  alcooliques;  toutes  les  boissons  douces,  l’eau 
de  gruau  légère,  l’eau  d’orge  miellée,  les  infusions  de  bour- 
rache ou  autres  légèrement  sudorifiques,  telles  que  les  quatre 
fleurs,  la  feuille  d’oranger,  la  camomille  romaine,  édulco- 
rées avec  le  miel,  le  sucre,  les  sirops,  les  bouillons  légers 
préparés  avec  le  veau  et  les  volailles,  sontp  lus  que  suffisantes 
lorsque  la  maladie  est  bénigne;  mais  lorsque  la  fièvre  se  dé- 
clare, lorsqu’il  survient  congestion  au  cerveau  avec  délire, 
lorsqu’elle  devient  confluente  et  qu’elle  est  accompagnée  de 
tous  les  caractères  dangereux  dont  il  vient  d’être  parlé,  les 
accidents  ne  font  qu’aller  en  augmentant,  et  le  malade  ne 
tarde  pas  à périr  du  pourpre,  expression  vulgaire,  mais  qui 
est  assez  généralement  adoptée  pour  désigner  la  maladie. 

La  rougeole  ne  parait  , le  plus  souvent,  qu’après  deux 
ou  trois  jours  d’uDe  fièvre  consécutive  et  assez  forte,  ac- 
compagnée de  chaleur  avec  douleur  de  tête , accablement , 
prostration , lassitude , par  de  petites  taches  plus  ou  moins 
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iroages,  absolument  pareilles  à des  piqûres  de  puce,  par- 
semées sur  toute  la  périphérie  du  corps  ; elles  commencent 
assez  ordinairement  par  la  figure,  le  cou,  la  poitrine.  Elle 
devient  peu  inquiétante  lorsqu’elle  n’est  pas  compliquée  de 
quelque  autre  maladie  qui  puisse  l’empêcher  de  parcourir  ses 
périodes  ordinaires  : il  n’en  est  pas  de  même  de  la  scarlatine, 
bien  qu’elle  soit  précédée  des  mêmes  symptômes,  lesquels  se 
montrent  toujours  avec  beaucoup  plus  de  force  et  d’intensité. 
Ici , l’éruption  dépasse  la  superficie  de  l’épiderme , qui  devient 
extrêmement  rouge,  avec  démangeaison  très-incommode  : sou- 
vent le  tout  se  terroiue  par  un  abcès  avec  suppuration  au  cou 
mais  la  desquamation,  ou  plutôt  la  chute  de  l’épiderme,  est 
inévitable;  il  se  convertit  en  une  poudre  impalpable  qu’on 
regarde  comme  la  cause  de  la  propagation  de  la  même  ma- 
ladie, lorsqu’elle  est  respirée  ou  absorbée  par  les  membranes 
nasales.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  général  de  toutes  ces 
affections  exanthématiques  doit  suivre  les  mêmes  indications  , 
qui  consistent  à astreindre  les  malades  au  régime,  à les  pré- 
server non-seulement  des  passages  brusques  d’une  température 
à une  autre,  mais  encore  à les  tenir  dans  une  atmosphère  con- 
stamment égale  ; d’éviter  les  trop  grandes  sueurs , par  consé- 
quent de  les  trop  couvrir  dans  le  lit,  de  leur  administrer  des 
boissons  douces,  et  qui  ne  leur  excitent  aucune  douleur  à l’es- 
tomac; on  devra  les  édulcorer  avec  le  miel,  le  sucre  ou  les 
sirops  ; des  lavements  avec  la  décoction  de  poirée,  des  bouil- 
lons avec  le  maigre  de  veau , avec  les  volailles,  des  fruits 
cuits  à moitié  sucre,  sont  les  seules  choses  qui  doivent  être 
mises  en  usage;  quinze  jours  après  la  maladie,  des  bains  pris 
avec  les  précautions  indiquées  à leur  chapitre,  afin  d’éviter 
les  accidents  consécutif*  et  surtout  les  embarras  et  les  irrita- 
tions de  poitrine,  si  ordinaires  après  toutes  les  maladies  cuta- 
nées un  peu  longues. 

DES  FIÈVRES  CONTINUES. 

Fièvre  inflammatoire . Cette  fièvre  est  toujours  caractérisée  par 
une  lassitude,  une  pesanteur,  un  engourdissement  général, 
avec  chaleur,  vertiges,  douleurs  de  tête,  somnolence  continuelle, 
agitation  nocturne  ; souvent,  d’après  les  circonstances  dans  les- 

auelles  se  trouve  le  malade,  il  survient  moiteur,  le  pouls  est 
ur,  inégal,  la  face  légèrement  gonflée,  on  y aperçoit  visi- 
blement le  battement  des  artères  ; d’autres  fois  l’insomnie  est 
complète,  l’urine  est  rare,  briquetée,  d’un  rouge  plus  ou 
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moins  foncé  ; il  y a soubresauts  des  tendons  avec  mouvements 
convulsifs  des  muscles.  Tous  ces  symptômes  durent  le  plus 
ordinairement  pendant  l’espace  de  septj ours; une  hémorrhagie 
survient  ordinairement,  elle  en  annonce  la  crise,  quoiqu’elle 
puisse  cependant  durer  bien  davantage  et  même  dégénérer 
en  fièvre  continue. 

Fièvre  bilieuse.  Celle-ci  s’annortce  le  plus  ordinairement  par 
une  pesanteur  et  un  engourdissement  général  dans  les  mem- 
bres, avec  frissons  par  intervalle'  accompagnés  de  douleurs 
de  tète,  avec  absence  totale  de  sommeil  ; la  bouche  est  amère, 
la  langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre;  il  y a défaut  d’ap- 
pétit, dégoût,  éructations  fétides,  nausées  avec  des  efforts 
continuels  pour  vomir;  la  douleur  à la  région  épigastrique 
est  accompagnée  de  diarrhée  ou  de  constipation  opiniâtre. 
Tous  ces  symptômes,  qui  cessent  presque  toujours  après  le 
plus  léger  vomitif,  ne  servent  qu’à  indiquer  uu  dérangement 
marqué  dans  les  fonctions  principales  du  foie.  Cette  fièvre  peut 
aussi  devenir  plus  intense  après  quelques  jours  d’intervalle, 
et  prendre  le  type  de  fièvre  bilieuse  continue.  D’autres  fois  elle 
peut  exister  avec  des  douleurs  excessives  dans  la  région  du 
cœur,  vers  la  tête,  dans  l’intérieur  de  l’abdomen;  elle  peut 
déterminer  l'anxiété  , l’agitation , une  6oif  brûlante,  du  délire  : 
on  la  désigne  alors  sous  le  nom  de  causus,  fièvre  ardente.  Enfin, 
si  après  les  premiers  sept  jours  il  survient  des  accès  réguliers, 
avec  des  frissons  qui  alternent  tous  les  jours,  et  accompa- 
gnés d’envies  de  vomir,  et  que  la  fièvre  se  continue  jusqu’au 
quarante-deuxième  jour,  elle  devient  fièvre  bilieuse  rémittente. 

Fièvre  muqueuse.  Celle-ci  est  précédée  par  le  dégoût , 4a 
perte  d’appétit,  les  nausées,  les  vomissements,  par  une  petite 
toux  sèche,  par  des  douleurs  aux  gencives,  des  apnthes,  un  gon- 
flement sensible  à la  région  épigastrique;  l’abdomen  est  telle- 
ment douloureux , qu’on  ne  peut  appuyer  dessus;  il  y a soif 
continue  , sécheresse  à la  gorge,  bâillements  vers  le  soir,  som- 
meil agité  pendant  la  nuit , accompagné  de  terreurs  paniques 
et  même  de  frayeur  ; peu  à peu  tous  ces  symptômes  aug- 
mentent, la  langue  devient  pâle,  luisante,  tout  l’intérieur  de 
la  bouche  est  enduit  de  mucosités  épaisses,  avec  excoriation; 
l’urine  est  décolorée;  la  débilité  devient  extrême,  les  nuits 
difficiles,  le  sommeil  pénible,  tourmenté;  l’esprit  est  abattu, 
inquiet  ; le  malade  pousse  de  profonds  soupirs.  Continue  ou  ré- 
mittente, cette  fièvre  a uu  caractère  si  différent  des  autres , qu’il 
devient  impossible  de  la  confondre  avec  la  fièvre  pernicieuse 
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I continue , encore  désignée  sous  les  noms  de  fièvre  adynamique, 
fièvre  putride.  Le  plus  ordinairement , elle  est  annoncée  par  une 
pesanteur,  par  des  lassitudes  continuelles,  de  la  céphalalgie, 
de  la  tristesse,  du  trouble  dans  les  idées,  un  sommeil  agité, 
l’anorexie  la  plus  complète  ; au  septième  jour  il  survient  une 
crise  qui  termine  la  maladie , ou  bien  une  exaspération  carac- 
térisée par  la  sécheresse  de  la  peau,  des  taches  brunes  ou  jau- 
nâtres , des  soubresauts  dans  les  tendons,  de  la  perversion  dans 
les  idées , un  délire  calme , taciturne  ; l’urine  devient  trouble , 
épaisse;  les  sueurs  se  manifestent  avec  diarrhée,  surdité  plus 
ou  moins  prononcée;  les  yeux  sont  ternes,  chassieux,  les  bras 
continuellement  en  mouvement  ; toute  la  peau  qui  recouvre  le 
sacrum  et  le  bas  des  reins  devient  d’abord  rouge,  ensuite  l’exco- 
riation devient  si  profonde,  qu’elle  forme  un  ulcère  quelquefois 
gangréneux  ; le  ventre  se  ballonne,  les  déjections  alvines  et 
l’émission  de  l’urine  deviennent  involontaires  ; le  malade  tend 
continuellement  à couler  vers  les  pieds  du  lit;  la  sueur  devient 
épaisse , onctueuse  ; peu  à peu  toutes  les  fonctions  de  la  vie 
diminuent,  et  finissent  bientôt  par  s’éteindre. 

La  fièvre  ataxique , qu’on  a encore  appelée  fièvre  maligne , 
diffère  très-peu  de  celle  qui  vient  d’être  décrite  ; par  exemple, 
dans  la  fièvre  ataxique,  le  malade  perd  entièrement  connais- 
sance lorsque  les  symptômes  viennent  à augmenter;  il  articule 
continuellement  des  sons  sans  aucune  suite  et  qui  se  perdent 
entre  ses  dents  ; à différents  endroits  de  son  corps  , il  se  mani- 
feste des  eschares  gangréneux;  dans  tous  les  mouvements 
qu’il  fait  ou  veut  exécuter , et  par  suite  du  transport  qui 
l’agite,  il  cherche  continuellement  à s’en  aller  ; souvent  il  de- 
vient hors  de  lui-même,  il  tombe  dans  un  délire  furieux.  On 
a vu  des  malades  se  jeter  par  les  fenêtres  à l’instant  où  l’on 
y pensait  le  moins;  leur  force  musculaire,  excessive  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie , augmente  encore  des  convulsions 
plus  ou  moins  violentes  qui  se  terminent  par  la  mort. 

La  fièvre  lente  nerveuse  se  montre  chez  les  individus  épuisés, 
de  quelque  manière  que  ce  soit.  Souvent , au  milieu  d’une  épi- 
démie, il  se  développe  le  même  état  fébrile,  mais  d’une  ma- 
nière beaucoup  plus  lente  et  moins  facile  à reconnaître;  toutes 
les  sensations,  qui,  dans  le  commencement,  paraissent  pous- 
séesà  l’extrême,  tombent  dans  un  anéantissement  complet;  la 
fièvre,  longtemps  stationnaire,  finit  presque  toujours  sans  crise, 
à moins  qu’on  ne  veuille  considérer  comme  telles  des  pus- 
tules légères  ou  une  éruption  catanée  semblable  à celle  que 
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l’on  renaontre  dans  la  fièvre  miliaire  ; le  malade  éprouve  en- 
core.de  l'embarras,  de  la  difficulté  à percevoir  les  sons.  Si  la 
diarrhée  survient  acéompagnée  de  sueurs,  si  les  forces  vitales 
disparaissent  graduellement,  l’individu  meurt  dans  un  délire 
tranquille,  au  bout  de  trente  à quarante  joùrs. 

La  fièvre  d'hôpital  ( typhus)  peut  se  déclarer  partout  où  il 
se  fait  de  grands  rassemblements  d'hommes,  surtout  s’ils  sont 
découragés,  accablés  par  les  chagrins  ou  dans  un  état  complet 
de  pénàrie  et  dé  misère;  elle  peut  encore  se  montrer  dans  les 
camps,  les  pontons,  les  bagnes,  les  hôpitaux,  les  prisons, 
et , dans  ces  différents  lieux,  paraître  avec  tous  les  symptômes 
d’une  affection  bilieuse  ou  d’une  fièvre  muqueuse,  alors  elle 
devient  épidémique,  et  la  contagion  gagne  partout  avec  une 
rapidité  effrayante,  si  l’on  ne  prend  aucune  précaution  pour 
s’en  garantir;  ainsi,  le  moindre  contact,  la  plus  légère  commu- 
nication suffisèüt  pour  propager  le  typhus.  Cependant,  il  faut 
encore  obsërver  que  les  personnes  affaiblies  par  une  cause  an- 
técédente, quelle  quelle  soit,  peuvent  le  contracter  beaucoup 
plus  facilement  que  les  autres.  Il  en  est  de  même  du  choléra- 
inorbus  et  de  la  fièvre  qui  suit. 

La  fièvre  jaune  est  déjà,  depuis  longtemps,  l’occasion  d’un 
sujet  de  discorde  entre  les  contagionistes  et  les  non-contagio- 
nistes  ; où  pourrait , pour  les  mettre  d’accord,  leur  rapporter 
l’opinion  dè  feu  le  professeur  Cèaujsier,  qui  disait  : « Tant  que 
vous  ne  Voudrez  pàs  admettre  et  considérer  qu’il  faut  des  con- 
ditions expresses  dans  un  individu  pour  qu’il  puisse  se  trouver 
susceptihlé^e  recevoir  une  contagion , quelle  qu’elle  soit,  vous 
ne  pourrez  jamais  rien  décider,  la  question  sera  toujours  la 
même!  » Enf  effet,  au  milie'u  de  la  peste  de  Marseille,  les  forçats 
n'eù  furent  point  attaqués,  et  l’on  a vu  un  prélat,  que  le  zèle 
soutenait,  tet  que  là  religion  protégeait  dans  ses  fonctions,  n’en 
être  point  infecté.  Mais , cependant , on  vous  dit  encore  : « Je 
me  couche  dans  le  lit  des  malades  réputés  contagieux  ; je  me 
couvre  de  léùirs  iétements;  je  goûte  même  leur  matière  excré- 
mentitielle;  on  m’inoculé,  c’est-à-dire  que  l’on  glisse  sous  l'épi- 
derme une  goutte  de  leur  viriis,  et  cependant  je  ne  contracte 
rien,  je  in’en  tire  sain  et  sauf.  » C’est  vrai.  Mais  si,  par  les 
moindres  (circonstances  qui  amèneraient  la  débilité , vous  étiez 
susceptible  d’absorber , vous  contracteriez  toutes  les  conta- 
gions ; le  contraire  n’arrive  que  lorsqu’on  ne  se  trouve  pas  dans 
les  conditions  nécessaires  pour  permettre  le  développement  de 
la  maladie;  il  n'y  a donc  rieu  à redouter  pour  celui  qui,  au 
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milieu  de  la  contagion , jouit  d’une  bonne  santé , et  possède 

tout  le  calme  de  l’imagination,  et  l’esprit  tourné  vers  l’assu- 
rance et  la  tranquillité. 

DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 
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Fièvre  tierce.  Çette  fièvre  apparaît  au  printemps  et  vers 
l’automne,  très-rarement  en  été , et  presque  jamais  en  hiver  ; 
après  un  état  de  mal-être  et  quelque  dérangement  d’estomac, 
l’individu  qu’elle  attaque  éprouve  des  alternatives  de  chaud  ft 
de  froid,  avec  envies  de  vomir;  sa  bouche  devient  sèche»  pâ- 
teuse, son  visage  rouge;  il  éprouve  une  tension  douloureuse, 
continuelle,  à la  région  épigastrique,  accompagnée  d*pne  dou- 
leur de  tête  extrêmement  forte.  Le  pouls  devient  dur,  accé- 
léré, le  corps  brûlant,  la  peau  sèche,  la  respiration  difficile; 
l’urine , rouge , dépose  un  sédiment  briqueté  ; peu  après,  tous 
ces  symptômes  diminuent,  le  malade  s’endort,  il  sue,  et  revient 
à son  premier  état  de  santé.  La  première  chose  à faire  contre 
cette  fièvre,  est  de  chercher  tous  les  moyens  dq  rétablir  les 
fonctions  du  foie  et  de  l’estomac , et  de  s’opposer  par  le  régime 
à leur  état  de  souifrauce,  en  profitant,  pqur  cela  , de  toutes  les 
rémissions  que  peuvent  laisser  les  accès  de  la  fièvre  au  malade 
qui  en  est  attaqué.  , , . It  t 

Fièvre  quotidienne.  Cette  maladie  apparaît  pendant  l’au- 
tomne , si  l’atmosphère  est  nébuleuse,  et  dans  l’hiver,  lorsqu’il 
est  alternativement  froid  et  humide;  en  effet,  à;  çes  diffé- 
rentes époques  de  l’année , presque  tous  les  individus  faibles, 
débiles,  mal  nourris , habitant  des  endroits  malsains  et  hu- 
mides, sont  pris  de  frissops  avec  douleur  de  tête,  vomisse- 
ment?, soif  légère;  alors  le  pouls  est  faible,  inégal;  après 
quelques  bouffées  de  chaleur,  il  revient  continuellement  dans 
la  bouche  du  malade  un  goût  d’amertume  légèrement. dou- 
ceâtre; il  éprouve  une  douleur  permanente  à la  région  épigas- 
trique ; s’il  survient  une  sueur  douce,,  modérée  : alors  l’accès 
se  termine,  pour  se  renouveler  tous  les  jours.  Cette  espèce  de 
fièvre,  assez  semblable  à la  fièvre  muqueuse,  exige  le  même 
traitement.  , , . , . ;.s  „ , . 

Fièvre  quarte.  Souvent  les  personnes  qui  habitent  au  milieu 
des  terres  marécageuses,  sur  le  bord  des  rivières  ou  des  étangs 
vaseux  .éprouvent,  vers  le  soir,  une  douleur  de  tête  ayec  uqe 
pesanteur  insupportable , et  qui  souvent  s’étend  dans  le  dos  et 
les  jambes;  il  ieur  survient  froid  aux  pieds,  lividité  des  on- 
gles , raideur  et  tremblement  général , constriction  de  la  poi- 
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trine  avec  chaleur  universelle  progressive  et  lente,  qui  se  ter- 
mine par  une  sueur  plus  ou  moins  abondante  ; l’urine  devient 
rouge  : c’est  ainsi  que  se  montre  la  fièvre  quarte.  Pendant  les 
deux  jours  qui  suivent,  le  malade  n’éprouve  aucun  des  sym- 
ptômes relatifs  à la  fièvre  dont  il  est  attaqué,  mais  il  reste  con- 
stamment morose,  triste  et  taciturne;  lorsque  cet  état  se  pro- 
longe, il  demeure  pâle  avec  bouffissure,  quels  que  soient  les 
moyens  auxquels  il  a recours  pour  y remédier,  car  le  plus 
souvent  ils  ne  réussissent  pas  ; ce  n'est  que  le  retour  à la  belle 
saison  qui  puisse  exercer  sur  lui  quelqu’influence. 

Fièvre  double-tierce.  Quoique  la  plus  grande  partie  des  fiè- 
vres s’écartent  plus  ou  moins  de  la  marche  que  nous  venons 
de  tracer,  il  en  est  une  dont  les  accès  rémittents  et  alternatifs 
reparaissent  de  deux  jours  l’un,  avec  la  même  intensité  et  les 
mêmes  symptômes.  Toutes  ces  fièvres  se  rapprochent  de  la  fièvre 
bilieuse,  ont  une  plus  ou  moins  grande  analogie  avec  elle,  et 
sont  absolument  différentes  de  la  quotidienne. 

On  nomme  fièvre  tierce-doublée , celle  qui  se  fait  sentir  avec 
deux  accès  dans  un  jour,  et  qui  n’en  fait  éprouver  qu’un  seul 
le  lendemain,  quelquefois  à la  même  heure,  d'autres  fois  un 
peu  avant  ou  un  peu  après;  souvent  le  froid  se  prolonge,  d’au- 
tres fois  le  chaud  est  à peine  remarquable;  c’est  pourquoi,  tout 
changement  qui  survient  dans  la  régularité  ou  l’irrégularité 
des  accès  en  constitue  le  type  principal.  Il  faut  encore  y ajouter 
l’influence  de  la  saison , et  celle  qui  dépend  de  la  constitution 
individuelle. 

Ainsi , le  traitement  général  à suivre  dans  toutes  les  fièvres, 
consiste  principalement  dans  le  régime,  et  tout  ce  qui  peut  y 
avoir  quelque  rapport  plus  ou  moins  direct  ; dans  l’emploi 
sagement  combiné  des  émétiques , des  boissons  sudorifiques  , 
des  narcotiques  administrés  à des  doses  toujours  relatives  et 
convenables , du  sulfate  de  quinine  associé  ou  non  à la  plupart 
des  toniques  amers  ; dans  l’usage  plus  ou  moins  longtemps  con- 
tinué des  corroborants,  des  divers  stimulants  plus  ou  moins  sus- 
ceptibles d’influer  sur  l’action  à imprimer  à l’énergie  des  forces 
vitales , surtout  dans  le  moment  de  l’invasion  des  fièvres.  (Voir 
la  manière  de  préparer  toutes  ces  substances  dans  le  Manuel 
des  Garde-Malades , de  l’ Encyclopédie- Roret , depuis  le  cha- 
pitre III  jusqu’au  chapitre  IX,  ayant  pour  titre  : de  l'admi- 
nistration des  médicaments  internes.  ) 
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DE  L’INFLAMMATION. 

# ! • » I ' .J 

Inflammation , expression  la  plus  généralement  employée 
en  médecine  pour  désigner  cet  état  particulier  des  affections 
morbides  qui  sont  connues  sous  les  noms  de  phlegmasie,  d’ai- 
guillon  , de  phlogose. 

L'inflammation  est  la  suite  de  l’exagération  des  propriétés 
vitales,  et  dont  l’action  continuée  occasionne  une  altération 
de  la  partie  où  elle  siège.  On  remarque,  en  effet,  dans  toutes 
les  opérations  chirurgicales,  que  l’inflammation  est  un  état 
contre  nature  qui  survient  dans  les  parties  organiques,  avec 
ou  sans  tumeur  apparente,  cependant  facile  à reconnaître, 
parce,  qu’elle  est  toujours  accompagnée  de  rougeur,  chaleur 
et  pulsations,  avec  fièvre  ou  quelque  lésion  consensuelle,  rap- 
prochée ou  éloignée,  qui  se  manifeste  quelquefois  sur  tout  le 
corps*,  c’est  même  la  cause  première  des  différentes  complica- 
tions  qui  se  trouvent  accompagner  les  douleurs  violentes  et 
les  affections  spasmoJiques  plus  ou  moins  excessives. 

Ainsi , les  symptômes  d’une  inflammation  sont  d’autant  plus 
constants  et  remarquables , que  son  état  est  plus  apparent  à 
l’extérieur , et  qu’il  se  développe  d’une  manière  naturelle 
dans  le  phlegmon , équivoque  dans  l’érysipèle  et  le  rhuma- 
tisme, et  consécutive  lorsqu’pn  vient  à considérer  sa  durée, 
sa  ténacité  et  l’intensité  de  l'affection  ou  de  la  fièvre  qui  la  ca- 
ractérise. Nous  examinerons  l'inflammation  dans  ces  trois  états 
particuliers. 

LE  PHLEGMON. 

* * > il.  , • 

Un  phlegmon  a toujours  été  regardé  comme  la  preuve  la 
plus  vraie  de  toute  inflammation  spontanée;  on  le  reconnaît 
à une  douleur  aussi  aiguë  que  violente,  continuelle  et  fixée 
sur  une  des  parties  du  corps;  caractérisée  par  une  tumeur 
bien  marquée,  luisante , dure , rénitentc,  d’un  rouge  plus  ou 
moins  vif,  avec  pulsations  visibles  qui  sont  correspondantes  à 
celles  du  pouls.  Si  on  y touche,  on  éprouve  une  chaleur  brû- 
lante et  âcre  qui  reste  après  les  doigts;  aussi,  le/phlegmon  ne 
se  manifeste  jamais  sans  être  accompagné  de  quelque  lésion 
dans  les  fonctions  de  la  vie,  et  le  plus  souvent  d'une  fièvre 
aiguë,  jusqu’à  ce  que  le  pus  soit  formé. 
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Cependant,  !ea  symptômes  caractéristique*  du  phlegmon 
n’existent  pas  toujours  tels  que  nous  venons  de  les  rapporter; 
•n  effet , ils  peuvent  être  moins  prononcés  et  varier  selon  la 
situation  de  la  partie  affectée,  sa  sensibilité  et  son  organisa- 
tion spéciale.  Par  exemple,  lorsque  le  phlegmon  se  déclare 
dans  des  viscères  ou  autres  parties  profondément  situées , il 
est  difficile  de  reconnaître  l’inflammation  phlegmoneuse  et 
de  rencontrer  la  tumeur;  car,  souvent,  aucune  rougeur  ne  se 
manifeste,  et  on  ne  sent  point  les  pulsations  avec  le  doigt; 
cependant, il  y a fièvre  inflammatoire  avec  douleur  pongitive  et 
fixe;  les  fonctions  vitales  sont  plus  ou  moins  altérées,  et  la  na- 
turedu  sang  extrait  par  la  lancette  le  confirmeassez  clairement. 

On  peut  encore  ajouter  qu’il  existe  de  véritables  phlogoses 
dont  le  siège  est  occulte , dont  l’importance  est  si  peu  inar- 
quée,  qu’il  est  difficile  de  les  reconnaître  avant  qu’elles  ne 
soient  parvenues  à la  suppuration  ; mais  comme  le  premier 
principe  de  toute  inflammation  résulte  de  l’action  d’un  irri- 
tant sur  la  sensibilité  des  nerfs , et  delà  sur  les  vaisseaux  san- 
guins et  le  coeur , nous  laisserons  la  théorie  des  symptômes  in- 
flammatoires, pour  ne  nous  occuper  que  de  ses  résultats. 

L’expérience  a démontré,  d’une  manière  évidente,  qu’un 
nerf  situé  dans  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit,  lorsqu’il 
est  enflammé  , se  trouve  affecté  par  un  stimulant;  la  douleur 
seule  qui  survient  alors  le  prouve , car  elle  accompagne  tou- 
jours l’inflammation.  Celle-ci  peut  varier  suivant  la  cause  qui 
lui  a donné  lieu,  et,  plus  encore,  d’après  la  sensibilité  parti- 
culière du  sujet,  et  si  quelquefois  elle  ne  se  manifeste  que  par 
une  simple  démangeaison, -le  plus  souvent  aussi  elle  excite 
une  douleur  extrêmement  vive,  aiguë,  intolérable,  avec  des 
anxiétés  continues  ; quelquefois  elle  tient  le  milieu  entre  les 
deux  extrêmes. 

Dans  toute  partie  enflammée,  il  survient  d’abord  un  état 
de  spasme,  ensuite  constriction  jusque  dans  les  ramuscules 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  couvrent  la  superficie 
de  la  peau;  la  rougeur  se  manifeste  avec  pulsation,  mouve- 
ment fébril  plus  ou  moins  considérable  et  marqué.  C’est  pour- 
quoi les  plus  faibles  irritants  spécifiques,  mécaniques,  chimi- 

3ues;  l’air,  la  lumière,  la  chaleur,  le  froid,  en  agissant 
irectement  sur  les  organes  respiratoires  et  digestifs  ; toutes 
les  solutions  de  continuité,  les  tractions,  la  compression,  la 
tension  plus  ou  moins  forte,  la  constriction , la  gêne  dans  la 
circulation  des  fluides  sanguins  ou  autres,  peuvent  donner 
lieu  à une  inflammation  plus  ou  moins  prononcée. 
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On  peut  aussi  considérer  comme  véritables  causes  d'une  in- 
flammation , mais,  toutefois,  comme  causes  éloignées,  toutes 
les  substances  solides  ou  fluides  ingérées  dans  les  voies  aérien- 
nés  par  le  moyen  du  canal  alimentaire , ou  absorbées  par  les 
lymphatiques.  Ainsi , beaucoup  de  celles  qui  peuvent  se  former 
dans  toutes  les  cavités  intestinales  ou  autres,  celles  qui  peu- 
vent y être  transmises  ou  arrêtées;  tous  les  irritants  spécifi- 
ques, les  poisons,  les  miasmes  putrides  de  certaines  fièvres, 
les  médicaments  mal  administrés  ou  donnés  à contre-sens , les 
passions  violentes,  les  grandes  émotions  de  l’âme,  enfin  tout 
ce  qui  est  susceptible  de  retarder,  pervertir  ou  empêcher  les 
fonctions  nécessaires  à la  vie  en  déterminant  une  congestion , 
peuvent  faire  naître  une  inflammation. 

Un  stimulant  qui  occasionne  des  douleurs  extrêmement  vi- 
ves, lancinantes  ou  très-aiguës,  peut  donner  lieu  à des  con- 
vulsions plus  ou  moins  marquées,  sans  cependant  affecter 
sensiblement  le  cœur,  ni  les  vaisseaux  sanguins;  alors,  comme 
tous  les  nerfs  ne  sont  pas  affectés  de  la  même  manière , ni  par 
des  stimulants  semblables,  il  en  résulte  qu’il  en  est  de  parti- 
culiers pour  les  yeux,  pour  l’estomac,  le  cœur,  et  qu’ils  sont 
caractérisés  par  une  action  bien  différente,  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  survient  inflammation  légère  ou  prononcée, 
superficielle  ou  profonde. 

L’irritation  que  produit  l’inflammation  sur  les  nerfs,  ne 
peut  avoir  lieu  qu’avec  deux  effets  très-distincts  l’un  de  l’au- 
tre ; l’un  se  remarque  dans  les  ramuscules  des  artères  et 
des  veines,  qui,  en  admettant  une  plus  grande  quantité  de 
sang,  donnent  la  couleur  rouge  plus  ou  moins  intense  et 
visible;  l’autre,  dans  tous  les  tissus  aréolaires  environnants, 
qui  s’étendent  et  augmentent  de  capacité.  Dans  le  phlegmon 
surtout,  ces  deux  effets  sont  beaucoup  plus  remarquables  que 
partout  ailleurs  ; c’est  de  là  que  provient  la  couleur  pour- 
prée et  la  rénitence  plus  ou  moins  prononcée  de  la  tumeur 
sous  les  doigts,  ainsi  que  le  développement  dans  sa  chaleur, 
sa  douleur  et  ses  pulsations,  et  pour  peu  que  cet  état  se  pro- 
longe, il  survient  turgescence  dans  tous  les  tissus  aréolai- 
res. On  attribue  à celle-ci  les  divers  écoulements  sanguins 
dans  les  affections  catarrhales,  dans  les  coryzas  un  peu  vio- 
lents, les  grandes  ophthalmies,  les  gonorrhées  parvenues  aux 
derniers  degrés  d’inflammation,  les  mouchetures  qui  se  ma- 
nifestent sur  l’épiderme,  ses  vergetures,  ses  vésicules;  toutes 
les  ampoules,  ainsi  que  tous  les  autres  épanchements  qui  sont 
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dans  le  cas  dont  il  s’agit,  de  pouvoir  soulever  l’épiderme  et 
donner  lieu  à un  écoulement  séreux. 

On  regarde  encore  comme  résultat  de  l’inflammation,  la 
couenne  blanchâtre,  plus  ou  moins  épaisse  ou  consistante, 
qui  surnage  et  se  sépare  du  sang  après  une  saignée,  et  lors- 
qu’il est  resté  quelque  temps  exposé  à l’air.  Cependant,  lors- 
que , dans  les  affections  rhumatismales , dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, dans  toutes  les  maladies  qui  se  rapportent  aux 
catarrhes , chez  les  goutteux , même  chez  les  scorbutiques , l'on 
n’aperçoit  rien  qui  ressemble  à cette  couche  couenneuse , on 
ne  peut  pas  dire  quelle  soit  toujours  le  résultat  de  l’iuflam- 
mation. 

Lorsqu’une  inflammation  se  termine  par  résolution,  c’est 
ce  qui  peut  survenir  de  mieux,  mais  il  arrive  le  plus  souvent 

Ju’elle  finit  par  un  abcès,  et  il  reste  toujours  à craindre  une 
égénéreseence  qui  peut  s’annoncer  par  une  iuduration  plus 
pu  moins  squirrheuse,  quelquefois  par  des  taches  gangré- 
neuses; les  tissus  attaqués  par  l’inflammation  s’épaississent,  de- 
viennent durs,  opaques  et  luisants,  d’une  couleur  plus  ou 
moins  terne;  l’affection  peut  devenir  bientôt  mortelle,  si  elle 
est  fixée  sur  quelques-uns  des  organes  essentiels  à la  vie; 
d’autres  fois  même,  sans  causes  bien  connues,  elle  se  porte  d’une 
partie  sur  une  autre,  de  l’iutérieurà  l’extérieur,  avec  des  alter- 
natives plus  ou  moins  rapprochées,  dont  la  marche  est  presque 
toujours  assez  irrégulière. 

Dans  le  pronostic  d’une  inflammation , l’attention  doit  se 
porter  sur  son  caractère,  son  degré,  l’âge  et  les  forces  consti- 
tutionnelles du  malade  ; il  faut  examiner  le  lieu  qu’elle  occupe, 
et  l’importance  plus  ou  moins  grande  des  parties  attaquées, 
en  rechercher  les  causes  éloignées  ou  prochaines;  enfin,  étu- 
dier les  difficultés  que  pourrait  présenter  l’application  des 
moyens  curatifs  à employer  pour  y remédier. 

Des  observations  confirmées  par  l’expérience  ont  démontré 
qu’une  inflammation  devient  susceptible  de  se  résoudre  plus 
ou  moins  vite,  selon  le  degré  de  fièvre  qu’elle  excite,  et  l’im- 
portance plus  ou  moins  grande  des  parties  sur  lesquelles  on  la 
voit  se  développer.  Lorsqu’elle  continue  après  sept  jours  de 
son  apparition,  on  ne  doit  pas  toujours  espérer  de  la  faire 
cesser  complètement;  alors  il  ne  reste  plus  que  l'emploi  de 
tous  les  moyens  susceptibles  de  la  diminuer,  en  soulageant 
jusqu’à  la  guérison  complète. 

Sa  résolution  se  fait  pressentir  et  se  confirme  lorsqu'il  sur- 
vient rémission  de  quelques-uns  ou  de  tous  les  symptômes 
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avec  lesquels  on  l'a  vue  se  déclarer;  lorsque,  par  suite  de  la 
fièvre  et  des  douleurs  pulsatives  qui  accompagnent  la  tumeur, 
l’épiderme  qui  la  recouvre  devient  fendillé,  avec  excoriations; 
lorsque  la  perspiration  devient  abondante , douce  et  générale; 
lorsque  l’urine  dépose  un  sédiment  rougeâtre.  Au  contraire, 
on  aura  toute  la  certitude  possible  de  voir  la  suppuration  sur- 
venir si  le  pouls,  en  se  ramollissant,  est  accompagné  d’horripi- 
lations , avec  pulsations  plus  marquées  dans  la  partie  enflam- 
mée, lorsque  la  fièvre  diminue;  car  si,  dans  toute  espèce  de 
phlegmons,  elle  subsiste  encore  après  le  septième  jour,  elle 
détermine  complètement  la  suppuration  de  l’abcès  ; mais  elle 
peut  devenir  mortelle  lorsqu’elle  augmente  d’intensité  en  épui- 
sant  les  forces  du  malade;  alors  le  pouls  devient  petit,  avec 
intermittence.  Dans  tous  les  cas  où  elle  existe  sur  des  organes 
essentiels  à la  vie,  le  sphacèle,  suivi  de  la  gangrène,  ne  tarde 
pas  à se  déclarer,  et  à faire  en  très-peu  de  temps  des  progrès 
incroyables. 

On  parvient  à remédier  à toute  inflammation  qui  a de  la 
tendance  à se  caractériser  par  résolution , en  faisant  cesser  sa 
cause  déterminante , et,  lorsqu’il  y a moyen,  en  la  diminuant, 
en  empêchant  ses  effets,  et  tout  ce  qui  est  susceptible  de  l’en- 
tretenir. Si  elle  provient  d’un  stimulant  extérieur,  on  a re- 
cours à tout  ce  qui  peut  la  faire  changer;  ainsi,  les  corps 
étrangers,  les  fragments  osseux,  leurs  esquilles  , doivent  être 
non-seulement  éloignés,  mais  encore  enlevés  le  plus  tôt  qu’il 
est  possible  ; souvent  encore  il  est  nécessaire  de  débarrasser 
les  premières  voies  par  quelque  laxatif  et  des  clystères  pré- 
parés selon  la  circonstance.  Dans  le  cas  où  l’inflammation  pro- 
viendrait de  chagrins  profonds  trop  longtemps  continués,  rien 
n’empêcherait  d’avoir  recours  aux  consolations.  On  ne  doit  pas 
non  plus  négliger  de  mettre  en  usage  tous  les  calmants,  et  sur- 
tout l’opium  ou  ses  préparations. 

Il  est  rare  de  voir  se  déclarer , avec  la  plus  forte  violence , 
des  symptômes  inflammatoires  causés  par  des  virus  soit  véné- 
riens ou  syphilitiques,  soit  scorbutiques  ou  cancéreux;  mais, 
enfin,  lorsqu’on  en  rencontre,  il  faut,  pour  juger  du  traite- 
ment qui  leur  convient,  se  reporter  à ce  que  nous  avons  dit 
des  maladies  cancéreuses,  scorbutiques,  vénériennes  ou  sy- 
philitiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  moyens  suivants,  tels  que  la  diète, 
non  pas  la  privation  absolue  d’aliments,  mais  un  régime  con- 
venable et  bien  observé,  toutes  les  boissons  édulcorées , muci- 
lagineuses,  acidulés,  prises  tiède» , peu  4 la  fois,  et  renouvelée* 


Digitized  by  Google 


J gO  TROISIÈME  PARTIE. 

assez  souvent,  quelquefois  à la  température  chaude  ou  de  1 at- 
mosphère; la  flabellation  à l’air  frais,  le  camphre  administré 
de  toute  manière,  le  nitrate  de  potasse  à dose  convenable, 
l’oxymel  simple  , ont  présenté  souvent  des  moyens  suffisants 
pour  suspendre,  mitiger,  et  même  arrêter  complètement  une 
irritation  qui  aurait  été  suivie  d’une  inflammation  violente. 

A la  première  inspection  des  symptômes  d’une  affection  in- 
flammatoire , il  n’est  guèro  possible  à celui  qui  est  consulté , de 
conseiller  autre  chose  que  l'emploi  de  quelques  - uns  des 
moyens  connus  d’une  manière  générale  ; et  la  saignée  du 
bras  tient  ici  le  premier  rang  parmi  les  très-nombreuses  res- 
sources que  possède  la  chirurgie  ; on  peut  même  la  répéter 
aussi  souvent  que  le  besoin  semble  l’exiger  , surtout  si  le  sujet 
se  trouve  fortement  constitué,  s’il  est  plus  ou  moins  robuste 
ou  pléthorique.  On  croit  souvent,  en  réitérant  la  saignée , ar- 
rêter par  cela  seul  les  progrès  et  la  marche  de  l’inflammation; 
mais  réussit-on  toujours?  Malheureusement  l’expérience  ne  le 
prouve  pas;  il  faut  donc,  et  on  ne  saurait  trop  le  recommander 
aux  praticiens , être  grandement  réservé  sur  l'çmploi  de  la  sai- 
gnée, tant  qu’on  n’est  pas  assuré  d’arrêter  la  marche  de  la 
maladie,  qui  doit  être  essentiellement  suivie  de  la  suppuration. 
Car,  en  prodiguant  la  saignée,  on  pourrait  se  mettre  daas 
l’impossibilité  de  calculer  les  forces  du  malade  , et  de  juger 
de  son  état  présent  par  son  état  passé;  en  effet,  comment 
saura-t-on  si  ce  sont  les  saignées,  la  maladie  ou  le  travail  qui 
auront  épuisé  ses  forces?  Il  est  donc  préférable,  avant  de 
saigner,  et  à plus  forte  raison  avant  de  réitérer  la  saignée, 
d’attendre,  en  employant  les  calmants  à l’intérieur  comme  à 
l’extérieur.  Si  lacause  de  l’inflammation  dépend  d’un  agent  mé- 
canique, d’une  violence  extérieure,  on  peut  employer  le  ca- 
lomel préparé  à la  vapeur,  depuis  2 centigrammes  jusqu’à  a5 
(1  demi-grain  jusqu’à  5),  avec  1 centigramme  jusqu’à  5 cen- 
tigrammes (1  quart  de  grain  jusqu’à  1 grain)  d’extrait  d’opium 
aqueux.  On  peut  en  prendre  quatre  à cinq  fois  en  vingt  heures. 

Avec  les  moyens  généraux  que  nous  venons  de  mentionner , 
on  peut  avoir  recours  aux  suivants  : 

i°  Les  résolutifs  externes.  Toutes  ces  préparations  tirent  leur 
action  première  du  camphre;  viennent  ensuite  l’absinthe , l’ar- 
nica, la  bryone,  le  cumin,  l’hyssope,  la  marjolaine , la  menthe, 
les  baies  de  genièvre , le  laurier,  la  lavande,  la  mélisse , le  ro- 
marin, la  rhue,  le  sureau.  Quoiqu’il  existe  un  grand  nombre 
çl’autres  substances  résolutives , nous  ne  les  nommerons  pas, 
nous  nous  contenterons  de  dire  qu’avec  celles  indiquées , ou 
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fait  soit  des  infusions,  soit  des  décoctions,  afin  d’en  imbiber 
des  compresses  de  linge  fin  pliées  en  plusieurs  doubles  , pour 
être  appliquées  sur  les  parties  enflammées,  depuis  le  commen- 
cement de  la  maladie  jusqu’à  ce  que  les  accidents  soient  ter- 
minés par  suite  de  la  résolution. 

a0  Les  astringents  toniques.  Un  grand  nombre  de  substances 
appliquées  extérieurement  sont  considérées  comme  astrin- 
gents, parce  quelles  excitent,  sur  tous  les  organes  nécessaires 
à la  vie , une  constriction  particulière  qui  augmente  et  soutient 
les  forces  d’une  maniée  assez  longtemps  prolongée;  c’est  pour- 
quoi l’eau  froide  a été,  dans  une  infinité  d’inflammations  lo- 
cales ou  générales,  depuis  très-longtemps  considérée  non-seu- 
lement cufnme  un  des  humectants  les  plus  énergiques  , mais 
encore  lorsqu’elle  est  soumise  à différents  degrés  de  chaleur, 
on  peut  la  rendre  relâchante  ou  tonique  ; elle  acquiert  aussi 
des  propriétés  nouvelles  lorsqu’elle  tient  en  suspension  soit  des 
sels , soit  le  suc  de  quelques  végétaux , mélangés  seulement  ou 
soumis  à une  infusion  prolongée,  ainsi  qu’à  une  ébullition  ex- 
temporanée. L’eau  employée  comme  topique,  appliquée  sur 
une  partie  extérieure,  agit  d’une  manière  spéciale  par  l’aug- 
inentation  de  circulation  dans  les  cas  d’atonie  des  vaisseaux , 
et  en  augmentant  leur  sensibilité  d’après  son  action  stimulante 
et  continuée.  C’est  principalement  dans  tous  les  cas  de  con- 
tusions extérieures  , dans  les  entorses  avec  épanchement^  les 
meurtrissures  aussi  avec  épanchement , que  les  applications 
topiques  faites  avec  l’eau  froide  sont  toujours  non-seulemeut 
très-utiles , mais  encore  indispensables.  {Voir  l’article  Eau 
froide  , pour  plus  de  détails,  page  60.) 

3°  Les  laxatifs.  Onconsidère comme  relâchantes,  toutes  les 
préparations  émollientes  aqueuses,  mucilagineuses,  soit  en 
infusion,  soit  en  décoction,  pultacées  ou  confectionnées  de 
toute  autre  manière , appliquées  sur  une  partie  en  cata- 
plasme, ou  par  le  moyen  d'un  linge  plus  ou  moins  épais, 
quelle  qu’en  soit  d'ailleurs  la  température-  Ce  sont  les  moyens 
à employer  d’abord  dans  tous  les  cas  où  l’on  aperçoit  les 
premiers  symptômes  d’une  inflammation,  qu’elle  soit  ou 
non  susceptible  de  se  terminer  par  résolution.  Au  surplus, 
lors  même  qu’ils  ne  serviraient  qu’à  très-peu  de  chose,  ils  ne 
peuvent  pas  nuire;  cependant  si  la  phlogose  dépassait  le  terme 
habituel  de  sa  durée,  si  après  avoir  été  calmée,  elle  venait  à 
reparaître  accompagnée  de  quelques  autres  accidents  impré- 
vus , il  serait  toujours  utile  d’avoir  recours  aux  autres  sub- 
stances analogues. 
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4°  Les  vésicatoires,  les  sinapismes,  tontes  les  applications 
rubéfiantes,  quelles  qu’elles  soient,  les  pommades,  les  on- 
guents irritants,  appliqués  lorsque  l'inflammation  paraît  de* 
voir  être  grave,  et  quelle  s’annonce  par  une  fièvre  plus  ou 
moins  intense,  sont  autant  de  moyens  très-utiles,  et  même 
absolument  nécessaires  ; mais  ils  sont  contre-indiqués , lorsque 
le  sujet  est  fortement  (constitué,  robuste  et  qu’il  est  réelle* 
ment  irritable,  à moins  qu’on  n’ait  déjà  opéré  quelque  chan- 
gement sur  lui  par  les  saignées  ou  les  sangsues , et  agi  sur  les 
premières  voies  au  moyen  de  quelques  purgatifs  doux;  car 
une  irritation,  même  légère  ou  extemporanée,  qui  détermine 
à la  peau  la  moindre  rougeur  inflammatoire,  devient  un  stimu- 
lant artificiel,  et  peut  faire  passer  d’une  partie  du  corps  à une 
autre,  la  cause  qui  a fait  naître  ou  qui  sert  à entretenir  les 
douleurs  même  excessives.  On  a vu  des  inflammations  secon- 
daires opérer  très-promptement,  et  faire  disparaître  entière- 
ment celles  qui  s’étaie(nt  déclarées  dans  le  premier  moment 
de  l’invasion  accidentelle  d’une  maladie.  On  a conseillé  aussi 
comme  stimulantes,  les  immersions  des  pieds  et  des  mains 
dans  de  l’eau  plus  ou  moins  chaude;  celle  des  pieds,  malgré 
ses  inconvénients,  est  surtout  très-recommandée  comme  déri- 
vatif, principalement  dans  les  maux  de  tête.  Cependant,  nous 
sommes  très-éloigné  d’approuver  l'emploi  de  ces  moyens  ; au 
contraire,  nous  ne  pouvons  pas  assez  insister  pour  les  empê- 
cher et  les  proscrire  entièrement , puisqu’il  est  possible  de  les 
remplacer  avec  grand  avantage  par  de  simples  lotions  faites 
surtout  le  soir  avant  de  se  mettre  au  lit,  au  moyen  d’une 
éponge  ou  d’un  linge  mouillés  avec  de  l’eau  chaude;  de  cette 
façon  on  évite  de  les  tenir  plongés,  comme  on  le  prescrit  sou- 
vent, dans  un  liquide,  qu’il  faut  encore  charger,  d’après  les 
ordonnances  de  commères  des  deux  sexes,  de  quelques  sub- 
stances irritantes,  telles  que  la  moutarde,  le  sel,  les  savons,  la 
cendre,  etc.,  et  qui  ne  servent  qu’à  augmenter  les  accidents 
inflammatoires  auxquels  on  cherche  à apporter  du  remède  ; car 
le  moindre  inconvénient  qui  puisse  résulter  d'une  immersion 
proloùgée  des  pieds  dans  l’eau  chaude,  c’est  l’augmentation 
instantanée  des  douleurs  de  tête , qui,  alors,  sont  quelquefois 
suivies  d’une  congestion  sanguine,  occasionée  par  la  tempéra- 
ture élevée  du  pédiluve;  plusieurs  fois  même,  nous  avons  vu 
l’apoplexie  menacer  l’existence  de  ceux  à qui  on  avait  ordonné 
l'immersion  ; mais,  au  surplus,  ce  cas  d’apoplexie  disparaîtrait 
par  le  moyen  d'une  saignée  faite  sur-le-champ  et  largement. 
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5°  U électricité.  Les  commotions  électriques , dans  quelques 
cas  particuliers  d’inflammation  chronique,  par  suite  de  rhu- 
matisme, ont  été  conseillées  et  vantées  comme  produisant  de 
très-bons  résultats;  on  en  a même  fait  une  spécialité;  mais 
ici  nous  ne^pouvons  pas  les  recommander,  à moins  qu’elles  ne 
soient  administrées  avec  des  précautions  particulières,  alors, 
et  surtout  lorsqu’il  n’existe  aucune  cause  produite  par  agent 
mécanique.  Elles  peuvent  assurément  produire  une  certaine 
diminution  dans  l’intensité  de  la  douleur,  et  même  en  amener 
Ja  cessation  ; mais,  nous  le  répétons,  il  est  bon  d’adjoindre  aux 
commotions  électriques  d’autres  moyens  encore  pour  aider  la 
résolution,  tels  que  tous  les  fortifiants  administrés  à l’inté— 
.rieur,  et  même  appliqués  à l’extérieur,  autant  pour  remédier 
à l’atonie  de  l’individu  souffrant,  que  pour  arrêter  les  suites 
obligées  de  toute  inflammation  trop  longtemps  continuée.  - 

Mais  quand  la  résolution  se  trouve  impossible,  quand  la 
cause  inflammatoire  persiste,  et  qu’elle  va  toujours  en  aug- 
mentant, ce  que  l’on  reconnaît  à Ja  continuité  des  douleurs 
pulsatives,  il  n’y  a plus  rien  autre  chose  à espérer  qu’un  ab- 
cès, qui,  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler,  dégénère 
souvent  et  arrive  très-promptement  à la  gangrène  ; et  comme 
il  est  prouvé  par  expérience  qu’il  ne  peut  jamais  survenir 
d’abcès  sans  inflammation  qui  l’annonce,  avant  toute  autre 
chose,  il  faut  aussi  que  les  qualités  de  la  matière  purulente 
soient  encore  caractérisées  de  manière  à Délaisser  aucun  doute 
sur  sa  terminaisou. 

C’est  pourquoi, dans  toute  inflammation  qui  ne  finit  pas  à la 
suite  d’un  afflux  de  purulence,  quel  qu’il  soit,  si  elle  est  située 
sur  l’épiderme  ou  dans  les  interstices  des  tissus  aréolaires, 
dans  une  ou  plusieurs  glandes,  dans  celles  du  mésentère, 
et  qui  ne  disparaît  pas  par  le  moyen  de  la  résolution , il 
survient  un  état  que  l’on  distingue  alors  par  l'induration, 
mais  lentement  ou  graduellement,  et  que  l’on  connaît  plus 
particulièrement  sous  le  nom  de  strumes,  d' écrouelles , à! hu- 
meurs froides  , maladies  qu’on  doit  abandonner  à elles-mêmes. 
Il  n’en  est  pas  ainsi  pour  le  phlegmon  qui  se  déclare  dans  les 
tissus  particuliers  qui  forment  la  trame  des  grandes  lèvres  de 
la  vulve,  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  lorsque  ces 
parties  ont  été  exposées  à être  meurtries  avec  ou  sans  épan- 
chement, soit  par  des  coups , soit  par  quelque  chute  imprévue 
laite  sur  la  traverse  supérieure  d’uue  chaise  ou  le  bâton  d’une 
échelle.  Une  seule  fois  nous  avons  vu  le  phlegmon  paraître 
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après  des  manœuvres  prolongées  et  exercées  dans  un  accou- 
chement difficile;  mais,  dans  ces  différentes  circonstances,  il 
y a toujours  épanchement  sanguin  plus  ou  moins  considérable 
dans  les  tissus  qui  composent  les  deux  lèvres,  dans  le  pour- 
tour et  l’intérieur  de  la  vulve.  En  très-peu  de  temps  l’ecchy- 
mose devint  tellement  noire,  qu’il  fallut  y appliquer  des  cata- 
plasmes émollients,  qui  ne  tardèrent  pas  à faire  disparaître  la 
couleur.  L’eau  végéto-minérale  camphrée  ayant  accéléré  l’in- 
flammation phlegmoneuse,  l’abcès  ne  tarda  pas  longtemps  à 
se  trouver  bon  à laisser  pénétrer  l’instrumeut,  avec  lequel  on 
pratiqua  une  incision  longitudinale  du  haut  en  bas , afin  de 
faciliter  l’écoulement  des  matières  contenues  dans  l’intérieur 
de  l'abcès.  Quelquefois  aussi  nous  avons  vu  , dans  le  premier 
temps  du  mariage,  se  déclarer,  par  suite  de  causes  bien  con- 
nues, des  phlegmons  dont  la  suppuration  n’était  jamais  longue 
à se  déclarer  purulente,  au  moyen  de  l’application  de  quel- 
ques cataplasmes  émollients  maintenus  en  place.  L’ouverture 
de  l'abcès  une  fois  pratiquée  dans  l’endroit  le  plus  saillant 
de  la  tumeur , la  cicatrice  était  bien  vite  guérie. 

Observations. 

Comme  dans  toutes  les  inflammations  dont  nous  allons 
parler,  nous  ne  rencontrerons  que  des  symptômes  assez  diffé- 
rents de  ceux  qui  les  distinguent  du  phlegmon,  nous  devons  , 
avant  d’aller  plus  loin,  faire  précéder  nos  prescriptions  pour 
les  maladies  qui  vont  suivre , de  quelques  détails , pour  servir 
à les  appuyer  encore  davantage  sur  les  caractères  particuliers 
auxquels  on  les  reconnaît  spécialement. 

i°  Dans  tous  les  phlegmons  bien  déterminés,  il  est  dé- 
montré par  des  preuves  certaines,  fournies  par  l’autopsie, 
qu’ils  ne  résident  jamais  ailleurs  que  dans  les  artères  dési- 
gnées en  anatomie  sous  le  nom  de  capillaires ; que  toutes  les 
veines  qui  les  accompagnent  sont  encore  beaucoup  moins  in- 
téressées dans  cette  affection  morbide  que  les  lymphatiques,  qui 
n’y  participent  que  pour  peu  de  chose;  que,  par  conséquent, 
le  phlegmon  devait  être  alors  considéré  comme  une  inflam- 
mation artérielle,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  ce  qui  pré- 
cède, toujours  suivie  par  la  résolution  et  par  la  suppuration. 

a°  Dans  les  érysipèles , dont  nous  devons  parler  bientôt,  ce 
sont,  au  contraire,  les  veines  que  l’on  rencontre  extrêmement 
dilatées  et  visiblement  malades.  Les  petites  artères  ne  le  sont 
pas  autant,  et  les  lymphatiques  le  sont  encore  beaucoup 
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moins.  Mais  dans  tous  les  cas  d’érysipèle,  il  survient  résolu- 
tion . au  lieu  de  fin  par  suppuration  bien  élaborée;  on  n’ar- 
rive qu’à  la  délitescence  métastatique,  très-souvent  suivie  ou 
accompagnée  de  gangrène,  qui,  alors,  devient  quelquefois 
d’autant  plus  fatale,  quelle  peut  très-promptement  circuler 
daus  tous  les  organes  nécessaires  à l’entretien  de  la  vie,  par 
le  moyen  des  veines.  Toutes  les  recherches  faites  sur  le  cadavre 
l’ont  démontré  plusieurs  fois. 

3°  Dans  les  engorgements , ce  sont  les  glandes  seules  qui  sont 
gonflées  par  les  lymphatiques,  qui  agissent  plus  directement 
sur  elles  par  suite  de  leur  inflammation;  alors  les  veines  étant 
plus  intéressées  que  les  artères,  la  résolution  se  fait  aussi  beau- 
coup plus  rarement.  Dans  ce  cas,  les  glandes  ne  peuvent  que 
devenir  squirrheuses,  ce  qui  achève  leur  terminaison  ; car 
quand  même  la  suppuration  viendrait  à s’y  établir , ce  ne  se- 
rait plus  de  la  glande  tuméfiée  que  s’échapperaient  les  fluides 
purulents , mais  ce  seraient  tous  les  tissus  cellulaires  qui  les  en- 
vironnent, et  dans  lesquels  ils  se  seraient  formés,  qui  les  four- 
niraient. 

Ainsi , dans  toutes  les  phlegmasies  véritables , accidentelles 
ou  spontanées,  la  première  chose  à faire, c’est  d’éloigner  très- 
promptement  non-seulement  tout  ce  qui  peut  contribuer  à 
leur  augmentation,  mais  encore  tout  ce  qui  sert  à entretenir 
l’irritation,  quelle  qu’en  soit  l’espèce,  et  l’on  ne  peut  guère  se 
flatter  d’y  parvenir  que  par  les  divers  moyens  conseillés  pour 
calmer  leurs  symptômes  d’une  manière  directe  ou  indirecte, 
comme  il  sera  dit  dans  les  chapitres  suivants , où  nous  com- 
prendrons sous  le  nom  d 'inflammations  mixtes,  celles  qui  ne 
peuvent  pas  être  rapportées  directement  au  phlegmon  et  qui 
ont  été  nommées  équivoques , telles  sont  : l’èrythrème , C érysi- 
pèle , le  rhumatisme,  la  goutte. 

l’érythrème. 

On  appelle  érythrème,  affection  érythrématique , dermite , 
ou  inflammation  superficielle  du  derme,  toute  légère  éruption, 
qui  survient  sans  aucun  symptôme  de  fièvre  qui  puisse  la 
faire  soupçonner,  quoique  assez  souvent  précédée  de  quelque 
indisposition.  On  ne  s’aperçoit  d’un  érythrème  qu’à  la  couleur 
rosée  produite  par  l’irritation,  si  peu  profonde,  que  toutes 
fois  qu’on  y touche  avec  Je  doigt,  elle  disparaît  pour  revenir 
de  suite  à son  premier  état.  Un  érythrème  ne  dure  guère  plus 
de  cinq  à six  jours,  et  cependant  c’est  plus  que  suffisant  pour 
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déterminer  la  desquamation.  Quoique  se  déclarant  d’une 
manière  spontanée,  on  peut  le  laisser  se  guérir  de  lui-même, 
en  laissant  la  partie  sur  laquelle  il  est  paru,  libre  et  continuel- 
lement exposée  à l’air  et  à la  température  atmosphérique  , à 
moins  qu’elle  ne  soit  arrivée  au  dernier  degré  de  froid,  ainsi 
qu’à  la  chaleur  extrêmement  élevée.  L’urtication  , les  fric- 
tions rudes  continuées  quelque  temps , les  rubéfiants , toutes 
les  applications  faites  à l’extérieur  avec  des  substances  âcres 
légèreraentcaustiques,  peuvent  causer  des  érythrèmes;  l’âcreté 
de  la  sueur  derrière  les  oreilles,  chez  les  enfants  très-jeunes, 
les  produit  souvent  accompagnés  de  démangeaisons  assez  irri- 
tantes pour  les  entamer  au  vif.  Daus  ce  cas,  les  lotions  avec 
l’eau  froide,,  entretenues  par  des  compresses  renouvelées 
matin  et  soir,  suffisent  pour  les  apaiser,  et  leur  guérison  ne 
requiert  rien  autre  chose  que  d’y  ajouter  quelques  gouttes 
d’extrait  de  satume ( acétate  de  plomb),  encore  désigné  sous 
le  nom  d'eau  blanche.;  ou  peut  aussi  avoir  recours  aux  pom- 
mades douces,  toujours  accompagnées  de  soins  assidus  de  pro- 
preté. 

l’érysipèle. 

ï J • l * ♦ * » • . . , 

L’érysipèle  se  reconnaît  à sa  couleur  rouge  un  peu  rosée, 
répandue  sur  les  parties  où  il  se  déclare.  Lorsqu’il  paraît  brus- 
quement, sa  couleur  est  d’un  brun  rouge  foncé  dans  son 
milieu , accompagné  d'une  chaleur  âcre , mordicante , avec  ou 
sans  pulsations  sensibles  à l’extérieur.  Ces  symptômes  inflam- 
matoires sont  presque  toujours  précédés  de  la  fièvre,  et  ne  se 
terminent  jamais  par  suppuration  d’aucune  espèce.  Il  diffère 
beaucoup  par  son  siège,  son  intensité,  sa  durée,  son  carac- 
tère; il  peut  avoir  lieu  dans  toutes  les  parties  du  corps;  ce- 
pendant c’est  sur  la  face,  pour  faire  ensuite  éruption  sur 
toute  la  circonférence  de  la  tête,  qu’il  a lieu  le  plus  souvent  : 
viennent  ensuite  les  membres  thoraciques  et  abdominaux,  les 
cavités  nasales,  les  voies  aériennes  abdominales,  les  organes 
urinaires  ; on  le  voit  même  assez  souvent  se  porter  d’une  place 
sur  une  autre.  

Tout  érysipèle  parcourt,  le  plus  ordinairement,  trois  pé- 
riodes bien  distinctes  les  unes  des  autres  : d’abord  le  malade 
éprouve  de  l’horripilatiou , de  la  courbature  avec  perte  d’ap- 
pétit, lassitude,  anxiété,  fièvre;  s’il  se  déclare  à la  face,  il 
survieut  de  la  somnoleuce , céphalalgie,  délire  pendant  les 
deux  premiers  jours  de  son  invasion;  la  peau  se  tuméfie. 
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l’inflammation  se  prolonge  en  changeant  de  place,  mais  se 
porte  rarement  vers  les  parties  inférieures.  Lorsque  la  couleur 
est  également  rouge  partout , elle  est  peu  sujette  à noircir;  au 
contraire,  elle  devient  quelquefois  jaune,  et  alors  en  appuyant 
le  doigt , cette  couleur  disparaît  pour  reparaître  ensuite  ; 
alors  le  malade  y éprouve  plutôt  un  sentiment  d’ardeur  et 
de  prurit  qu’une  douleur  aiguë.  Mais  quand  tous  ces  symp- 
tômes viennent  à augmenter,  quand  l’épiderme  est  luisant, 
ferme  avec  dureté , et  plus  ou  moins  parsemé  de  vésicules  plei- 
nes d'un  fluide  noirâtre,  et  que  le  boursoufflemeut  de  la  peau 
reste  le  même , la  couleur  change  pour  disparaître  ; ensuite 
tout  annonce  la  résolution  de  l’inflammation  ; la  maladie  tend 
à sa  fin  , l’épiderme  se  soulève  et  tombe  par  écailles  ; en- 
suite, vers  le  onzième  jour,  après  la  desquamation,  sur- 
viennent les  sueurs  critiques  avec  l'urine  plus  fréquente.  Telle 
est  la  marche  la  plus  habituelle  de  l’érysipèle,  ou  résolution 
bénigne,  ou  bien  une  irritation  excessive  qui  ne  cesse  qu’après 
la  chute  complète  de  toute  la  surface  qu’il  a occupée. 

L’érythrème  comme  l’érysipèle , peuvent  l’un  et  l’autre  se 
trouver  habituels,  chroniques  et  périodiques.  Leurs  carac- 
tères peuvent  être  aigus,  chroniques,  bénins,  phlegmoneux, 
œdémateux,  vésiculaires,  pustuleux,  putrides,  gangréneux, 
épidémiques,  métastatiques  ; malgré  toutes  ces  distinctions, 
nous  ne  conserverons  que  deux  sortes  d’érysipèle  : l’idiopa- 
thique et  le  symptomatique.  Le  premier  se  termine  rarement 
par  la  suppuration,  à moins  qu’il  ne  s’y  joigne  une  affection 
phlegmoneuse.  Dans  ses  causes  les  plus  habituelles,  on  désigne 
l’usage  immodéré  de  substances  alimentaires  de  mauvaise  qua- 
lité, la  suppression  complète  de  la  transpiration,  l’exposition 
longtemps  «continuée  à l’air  froid , humide  ; les  maladies  par 
suite  d’affections  bilieuses  , les  chagrins  profonds , les  grandes 
émotions;  tous  les  stimulants  qui  agissent  à l’extérieur.  Le  se- 
cond dépend  de  la  désorganisation  et  du  trouble  des  fonctions 
hépatiques.  Lorsqu’on  les  soigne  mal , il  survient  dégénéres- 
cence gangréneuse , sans  qu’il  puisse  jamais  arriver  à l’état 
squirrheux. 

Quant  au  pronostic  de  l’érysipèle,  il  est  prouvé  qu’eu 
ne  s’écartant  pas  des  règles  de  son  traitement,  il  peut  guérir, 
même  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  vers  le  onzième  jour 
au  plus  tard  ; quoiqu’il  puisse  cependant  donner  aussi  lieu  à 
des  accidents  consécutifs,  lorsqu’il  se  déclare  sur  un  orgaue  es- 
sentiel à la  vie,  tel  que  le  cerveau , les  poumons,  ou  lorsqu’il 
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devient  gangréneux,  quelle  que  puisse  être,  d’ailleurs, la  cause 
à laquelle  on  doive  l’attribuer,  soit  la  mauvaise  constitution 
individuelle,  soft  une  épidémie  plus  ou  moins  redoutable  dans 
ses  ravages.  On  peut  avoir  des  craintes  bien  moins  graves  lors- 
qu’il se  porte  plutôt  à la  face  que  sur  d’autres  parties;  ce- 
pendant, si  dans  ce  dernier  cas  le  malade  éprouve  du  délire, 
s’il  est  assailli  par  les  affections  comateuses  peu  d'instants  après 
sa  première  apparition,  il  courra  les  plus  grands  dangers. 
Çnfin,  partout  où  il  s’est  manifesté  un  érysipèle,  quel  que  soit 
sou  caractère , il  peut,  par  récidive  , reparaître  sur  les  mêmes 
parties  beaucoup  plus  facilement  que  partout  ailleurs.  Nçus 
l’avons  vu,  quatre  fois  de  suite,  envahir  la  tête  entière  et  à 
des  intervalles  peu  éloignés  les  uns  des  autres. 

Son  traitement  consiste  à éviter  les  causes  qui  peuvent 
l’occasioner,  en  écartant  l’irritation  par  le  ruoyçn  des  laxa- 
tifs associés  aux  amers,  par  le  tartrite  acidulé  de  potasse,  par 
l’adininistration  bien  combinée  des  sels  de  soude,  de  magnésie, 
associés  à la  manne,  à la  pulpe  de  canne,  à celle  de  tama- 
rin, afin  de  débarrasser  le  bas-ventre;  eit  humectant  la  gorge, 
en  calmant  la  soif  avec  les  boissons  douces  légèrement  aci- 
dulées, prises  tièdes,  peu  à la  fois  et  répétées  aussi  souvent 
qu’il  est  possible,  pour  favoriser  la  perspiration  et  la  moiteur 
de  1er  peau;  en  évitant  surtout  les  impressions  de  l’air  frais. 
Quelques-uns  conseillent  le  camphre  , d’autres  une  solution 
de  tartre  stibié  (émétique),  à la  dose  de  5 centigrammes 
(i  grain)  par  litre  de  boisson  légèrement  aromdtique  ou 
mucilagineuse.  Quant  aux  diverses  applications  topiques  exté- 
rieures, on  s’en  passe  très-bien  ; et  toutes  les  lotions,  toutes 
les  applications  de  compresses  imbibées  dont  on  les  recouvre, 
pous  ont  toujours  semblé  inutiles,  et  très-souvent  nuisibles. 
Dans  les  cas  où  il  se  manifeste  des  ampoules,  des  phlictènes 
ou  vésicules,  une  simple  moucheture  avec  la  pointe  d’une  lan- 
cette, faite  à leur  partie  la  plus  déclive,  pour  favoriser  l’écou- 
lement du  fluide  qu’elles  contiennent,  suffit  pour  les  vider; 
aussi  peu  de  temps  après  elles  noircissent  ou  deviennent  cen- 
drées, grisâtres,  et  se  détachent  après  leur  dessiccation  com- 
plète. Mais  quand  l’épiderme  est  revenu  à sa  couleur  naturelle, 
et  que  tout  est  rendu  à l’état  premier  où  il  se  trouvait  avant 
la  maladie,  si  l’érysipèle,  en  changeant  de  place,  menace  de 
reparaître  de  manière  à intéresser  grandement  quelques-uns 
des  organes  essentiels,  il  faut  recourir  aux  dérivatifs  les  plus 
énergiques,  à l’émétique  en  lavage,  aux  saignées  locales  ou 
générales;  appliquer  les  vésicatoires,  les  sinapismes. 
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Dans  l’érysipèle  symptomatique , la  marche  suivie  par  là 
pâture  est  bien  différenle  de  celle  qu’on  observe  dans  celui 
qui  est  idiopathique.  Celui-ci  présente  , le  plus  ordinairement, 
des  circonstances  auxquelles  il  faut  apporter  la  plus  grande 
attention,  car  presque  toujours  il  accompagne  une  autre  af- 
fection morbide;  on  le  rencontre  aveç  l’œdème , avec  le  phleg- 
mon, avec  toutes  les  indurations,  avec  un  grapd  nombre  de 
dartres;  très-souvent  il  précède,  il  accompagne  ou  il  suit 
les  fièvres  exanthématiques,  toutes  les  épidémies,  malignes, 
typhoïdes  avec  dégénérescence  gangréneuse  , subites.  Enfin, 
quelle  que  soit  Ja  forme  sous  laquelle  un  érysipèle  vienne  à 
se  manifester,  il  est  urgent  d’employer  les  remèdes  exigés  par 
les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  l’individu  attaqué. 


DU  RHUMATISME. 

Le  rhumatisme , que  l’on  désigne  encore  plus  ordinairement 
sous  les  noms  de  fraîcheurs,  lassitudes,  lumbago , doit  être 
considéré  comme  une  inflammation  spontanée  qui  affecte 
les  muscles,  et  qui  survient  le  plus  souvent  sans  cause  appa- 
renté et  sans  aucun  effet  sensible,  mais  dont  l’irritation  par- 
ticulière affecte  les  nerfs  et  leur  aponévrose  , les  membranes 
ét  les  gaines  des  tendons,  ainsi  que  tous  les  viscères.  Comme 
le  rhumatisme,  d’après  sa  mobilité  naturelle  , se  porte  tantôt 
Sur  uué  partie,  tantôt  sur  une  autre , c’est  presque  tou- 
jours sur  les  fibres  musculaires,  qu’il  affecte  d’une  manière 
spéciale,  qu’il  se  fixe  et  se  fait  sentir,  soit  par  des  douleurs 
extrêmement  aiguës  qui  suivent  une  marche  ordinaire  et  un 
temps  marqué,  soit  par  des  douleurs  moins  vives,  plus  ou 
moins  éloignées  les  unes  des  autres.  Dans  le  premier  cas,  on 
dit  qu’il  est  aigu;  dans  le  second,  on  le  regarde  comme  chro- 
nique. Malgré  cela,  toutes  les  affections  rhumatismales,  quelles 
qu’elles  soient,  ne  sont  jamais  suivies  de  suppuration;  car 
leurs  symptômes  , leur  durée,  leur  variété,  établissent  entre  le 
rhumatisme  et  le  phlegmon  des  différences  si  grandes , qu’il 
devieut  impossible  de  les  rapprocher  par  comparaison.  Ainsi, 
nous  l’examinerons  d’après  son  siège,  son  intensité,  sa  durée 
et  son  caractère  particulier. 

i°  Par  le  siège  d’une  affection  rhumatismale,  l’on  comprend 
toutes  les  parties  sur  lesquelles  on  peut  la  rencontrer,  telles 
que  les  dents  ^odoutalgie),  les  gencives,  les  oreilles  (otalgie), 
le  pourtour  entier  du  cou  jusque  sur  les  épaules  et  tout  ce 
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qui  les  environne;  la  région  lombaire  (lombago),  dans  toute 
1 etendue  des  cuisses  jusque  sur  les  genoux , sur  le  dos  (spinitis), 
le  coccyx (ischias),  très-rarement  la  main,  encore  moins  les 
doigts;  quelquefois  la  tête  entière  (céphalalgie) , mais  le  plus 
souvent  l’un  des  côtés  seulement  ( tic  douloureux  ) ; les  ma- 
melles, le  sacrum,  toute  l’arrière-bouche , depuis  le  larynx  jus- 

Ju’aux  poumons;  dans  l'intérieur  du  thorax,  sur  la  pleure; 

ans  tout  le  trajet  du  canal  intestinal  ou  dans  une  de  ses 
parties  seulement;  sur  le  foie  (hépatite),  sur  la  rate  (splénite), 
les  reins  (néphrite),  les  testicules  et  la  vessie  (cystite). 
Toutes  ces  affections  auxquelles  on  a donné  jusqu’à  présent 
la  terminaison  en  ile,  parce  qu’on  les  a confondues  avec  les 
inflammations,  dont  le  rhumatisme  approche  beaucoup , sui- 
vent constamment  la  marche  d’un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques  : de  là  sont  venues  les  distinctions  de  rhumatisme 
vague , suivant  sa  promptitude  à se  porter  d’une  manière  plus 
ou  moins  accélérée  d’une  partie  sur  une  autre  extrêmement 
éloignée. 

a0  Par  sa  durée.  Lorsqu’il  est  aigu,  il  parcourt  toutes  ses 
périodes  en  quelques  semaines  pour  ne  plus  reparaître  ; mais 
s’il  est  chronique , c’est-à-dire  s’il  se  fait  ressentir  par  les  mêmes 
douleurs  symptomatiques  dans  les  changements  de  saisons, 
dans  les  alternatives  de  températures;  par  l’humidité,  le  froid 
v instantané  ou  continué,  par  les  changements  de  vêtements, 
on  ne  peut  pas  lui  assigner  de  terme  pour  sa  durée.  On  l’a 
vu  se  manifester,  pendant  longues  années,  jusqu’au  dernier 
terme  de  l’existence  ; quoique  sans  violence  dans  son  augmen- 
tation , il  n’en  persistait  pas  moins.  Ainsi,  vouloir  dans  ce  cas 
lui  fixer  un  terme , devient  impossible. 

3°  Par  son  intensité.  Elle  est  tellement  sujette  à varier, 
qu’il  n’y  a guère  de  moyens  susceptibles  de  la  foire  recon- 
naître à l’extérieur.  Celle-ci  dépend  presque  toujours  de  la 
plus  ou  moins  grande  susceptibilité  individuelle,  et  plus  en- 
core de  l’irritabilité  nerveuse  particulièrement  attachée  aux 
parties  sur  lesquelles  l’affection  rhumatismale  s’est  fixée , lojs 
de  sa  première  invasion  : de  là  proviennent  les  douleurs  qui 
lui  servent  de  caractère;  car  si  elle  n’est  le  plus  souvent  que 
légère,  obtuse,  semblable  à un  simple  fourmillement,  elle  est 
aussi,  parfois,  intolérable;  elle  peut  même  déterminer  acci- 
dentellement , par  suite  du  spasme  qui  l’accompagne , des  con- 
vulsions, le  délire  et  même  la  perte  de  connaissance  , comme 
elle  peut  aussi  se  maintenir  entre  ces  deux  extrémités. 


Digilized  by  Google 


DO  RHUMATISME.  201 

4°  Par  son  caractère,  le  rhumatisme  diffère  aussi  beau- 
eoup  .tantôt  il  se  manifeste  par  un  accès  de  fièvre,  tantôt 
celle-ci  ne  se  montre  pas.  Les  symptômes  inflammatoires  sont 
nuis,  ses  douleurs  sont  très-légères;  mais  elles  augmentent 
par  degrés,  en  occupant  une  seule  place  superficielle  ou 
i profonde,  et , par  le  moindre  mouvement  ou  le  moindre  con- 
tact, elles  se  font  sentir  au  point  de  priver  le  malade  du 
sommeil  pendant  plus  ou  moins  longtemps.  On  l'a  vu  accom- 
pagnant les  maladies  catarrhales,  les  affections  bilieuses; 
très-souvent  il  est  précédé  ou  suivi  de  symptômes  qui  se  rap- 
portent à quelques  maladiee-tenériennes  anciennes  et  même 
recentes,  dont  le  traitement  a été  interrompu  ou  mal  admi- 
nistre. Les  scrofuleux,  les  individus  qui  ont  eu  la  gale,  des 
i dartres , et  autres  maladies  exanthématiques,  contre  lesquelles 
i on  a employé  des  substances  énergiques  pendant  un  temps 
i plus  ou  moins  long,  y sont  beaucoup  plus  disposés  que  d’au- 

Aussi  toutes  les  affections  rhumatismales  paraissent-elles 
i tenir  a des  causes  si  différentes,  tellement  variées  et  si  peu 
i connues,  quon  ne  doit, .pour  ainsi  dire,  que  les  attribuer  à tout 
l ce  qui  dépend  d’une  faiblesse  habituelle  dans  les  fibres  mus- 
i çulaires , ou  d une  sensibilité  nerveuse  singulièrement  exaltée. 

I Cependant  on  a coutume  de  regarder  comme  cause  occasion- 
nelle du  rhumatisme , la  suspension  et  surtout  la  suppression 
i des  sueurs^  habituelles , le  refroidissement  partiel  longtemps 
I continué  d une  ou  plusieurs  parties  du  corps  , après  avoir  été 
i quelque  temps  exposées  à une  très-grande  chaleur  ; l’omis- 
sion d’une  évacuation  sanguine  habituelle,  le  chagrin  trop 
j longtemps  prolongé,  la  tristesse  par  cause  inattendue,  la  gué- 
, ri$ou  brusque  d’une  fièvre  intermittente , la  répercussion  d’une 
i humeur  ou  dun  écoulement  très-ancien  , l’aspiration  conti- 
I nuée  des  vapeurs  métalliques , l’affaiblissement  d’un  membre 
I par  suite  de  fracture  ou.de  contusion  profonde;  une  blessure 
j qui  a été  suivie  de  grandes  pertes  de  substance  ; à la  suite  d’une 
i luxation , dune  contraction  trop  violente  ; enfin,  toutes  les 
. affections  spasmodiques  ou  nerveuses  peuvent  se  trouver  être 
I UDe  cause  plus  ou  moins  directe  du  rhumatisme, 
t .On  peut  assez  facilement  reconnaître  les  principaux  sym- 
I ptômes,  c est- à-dire,  ceux  qui  sont  les  plus  saillants  et  les  plu? 

I caractéristiques  , Iprs  de  l’iuvasiou  d’un  rhumatisme  , ce  sont 
les  suivants  : la  douleur,  fixée  sur  les  fibres  musculaires;  est 
pongitive  avec  pulsations  déchirantes  ; après  le  moindre  mou- 
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veinent,  la  sensation  brûlante,  en  continuant,  détermine  la 
rigidité,  la  tension  ; une  raideur  particulière  dans  tout  le  mem- 
bre affecté,  accompagnée  d’une  sensation  permanente  ou  in- 
stantanée de  froideur,  stupeur,  rigueur,  anxiété  ou  torpeur, 
suivies  de  nausées  auxquelles  succèdent  la  chaleur,  l’agitation, 
que  l’on  reconnaît  par  la  fermeté,  la  dureté  et  l'accélération 
du  pouls.  Lorsqu’on  soumet  à la  chaleur  un  rhumatisme , on  en 
augmente  la  douleur,  tandis  que  par  l'action  du  froid  elle  di- 
minue ; le  plus  petit  mouvement  suffit  pour  l’exaspérer  au 
point,  que  la  crainte  seule  de  le  faire  tourmente  le  malade.  Si, 
dans  son  apparition,  il  survient  de  la  fièvre,  elle  peut  varier  et 
prendre  un  caractère  inflammatoire,  bilieux,  catarrhal,  ady- 
nautique,  intermittent,  rémittent.  On  voit,  d’après  ce  qui 
vient  d’être  dit,  qu’un  rhumatisme  exige  presque  toujours  la 
plus  sérieuse  attention.  Ajoutons  encore  que,  si  l’enfiure  per- 
sistait après  la  disparition  de  la  fièvre,  il  faudrait  prendre  eu 
considération  sa  couleur  plus  ou  moins  ronge,  parce  que,  sou- 
vent, comme  elle  peut  être  oedémateuse,  et  par  conséquent 
blafarde,  incolore,  sans  chaleur,  elle  ne  serait  que  la  suite 
d’une  atonie  prononcée,  et  alors  la  douleur,  si  elle  n’avait  pas 
cessé  complètement , serait  bien  diminuée.  Les  sueurs  devien- 
nent abondantes,  visqueuses;  l’urine  est  trouble,  sédimen- 
teuse  ; enfin , la  cessation  complète  survenue  dans  les  fonctions 
de  la  partie  du  corps  attaquée,  prise  pour  dernière  considé- 
ration, il  sera  très-facile  de  reconnaître  un  rhumatisme. 

* Cependant  on  éprouve,  pour  celte  reconnaissance,  des  dif- 
ficultés quelquefois  fort  embarrassantes  ; car , si  le  rhumatisme 
est  chronique,  toutes  les  apparences  que  nous  avons  détaillées 
sont  à peine  visibles,  parce  que  son  invasion  exempte  de  toute 
espèce  de  mouvements  du  pouls , et  empêche  de  reconnaître 
s’il  y a fièvre;  ensuite , parce  que,  souvent,  il  n’existe  même 
aucune  tuméfaction  visiblement  prononcée;  alors,  nous  le  ré- 
pétons, il  devient  extrêmement  embarrassant  d’établir  un 
jugement  bien  certain.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  rhu- 
matisme prend  le  caractère  aigu,  soit  au  moment  de  son  in- 
vasion, soit  par  suite  de  dégénérescence;  car,  alors,  il  peut 
donner  lieu  à des  accidents  graves,  en  déterminant  perversion, 
trouble  ou  lésion  plus  ou  moins  notable  dans  la  marche  des 
fonctions  de  la  partie  sur  laquelle  il  se  trouve  fixé , en  y entre- 
tenant de  la  rigidité.  Par  suite  de  torpeur  et  d’immobilité , il  y 
survient  toujours  une  décoloration  livide,  et  quelquefois  pa- 
ralysie. Si,  par  complication,  il  arrive  une  éruption  exaothe- 
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ïnatique , il  est  rare  que  celle-ci  ne  soit  pas  accompagnée  de 
tumeurs  fongueuses  ou  enkystées,  quelquefois  de  sarcomes, 
d’abcès  de  mauvaise  nature  ; très-souvent  de  fistule  lacrymale, 
de  taches  à la  cornée,  de  l’opacité  du  cristallin  (cataracte) , 
de  l’amaurose,  de  la  céphalalgie  suivie  de  vertiges,  de  som- 
nolence délirante  continuelle  on  par  accès;  enfin  d’apoplexie. 
On  voit  aussi  arriver  l’odontalgie,  l’otalgie  et  la  surdité, 
l’asthme  suivi  de  catarrhe  avec  suffocation,  et  ensuite  tous 
les  symptômes  accidentels  de  la  phthisie  ; les  vomissements 
avec  la  cardialgie,  les  coliques  intestinales;  Une  perversion 
plus  ou  moins  compliquée  dans  les  fonctions  urinaires,  par 
suite  de  la  dysurie  , de  l’ischurie , de  la  strangurie  ; le  ténesme 
et  la  gonorrhée , avec  ou  sans  flueurs  blanches,  chez  les  fem- 
mes. On  peut  donc,  par  la  pratique,  se  convaincre  qu’il  n’existe 
guère  de  maladies  locales  qui  ne  soient  causées  par  une  affec- 
tion rhumatismale,  ou  qui  ne  puissent  en  faire  soupçonner 
l’existence , surtout  si  elle  disparaît  après  la  guérison  du  rhu- 
matisme. 

Lors  du  pronostic  d’une  affection  rhumatismale  fixée  sur 
l’une  ou  l’autre  des  parties  du  corps,  si  elle  se  trouve  ex- 
térieure, ce  qui,  dans  ce  cas,  ne  la  rend  pas  très-doulou- 
reuse , elle  ne  peut  guère  se  trouver  la  cause  de  quelque  dan- 
ger; mais  si  elle  est  vague,  et  qu’elle  intéresse  grandement 
quelques-uns  des  organes  essentiels  à la  vie , elle  peut  très- 
souvent  donner  lieu  à des  accidents , d’autant  plus  fâcheux 
que  ceux-ci  compromettent  réellement  l’existence.  Très-ra- 
rement les  sudorifiques  les  mieux  combinés , malgré  toute 
l’influence  qu’ils  peuvent  avoir  pour  être  suivis  d’excrétions 
très-abondantes , ne  peuvent  faire  cesser  cette  affection , à 
moins  que  la  sueur  ne  soit  réellement  critique;  l’urine  elle- 
même,  malgré  ses  dépôts  bien  marqués  et  très-abondants, 
n’apporte  pas  les  moyens  de  soulagement  qu’on  pourrait  avoir 
lieu  d’en  attendre.  Chez  les  vieillards,  même  quand  on  par- 
vient à leur  procurer  un  calme  quelquefois  très-prononcé, 
souvent  l’affection  rhumatismale  reparaît  et  se  transporte 
sur  les  membres  abdominaux  et  vers  les  parties  inférieures  ; 
alors  les  malades  souffrent  beaucoup. 

Le  traitement  à suivre  dans  les  cas  de  rhumatisme , doit 
varier  suivant  ses  caractères  aigus,  fixes,  vagues  ou  chroni- 
ques; mais,  dans  quelque  circonstance  que  ce  soit,  il  faut 
avoir’ recours  aux  fortifiants , tout  eu  agissant  sur  les  parties 


Digitized  by  Google 


2o4  . TROISIÈME  PARTIE. 

malades  seules,  d’une  manière  générale  ou  particulière , par  le 
moyeu  des  saignées  du  bras,  par  l’application  de  quelques 
sangsues,  avec  ou  sans  scarifications  ; en  suspendant  l’irritabi- 
lité nerveuse,  en  cherchant  à déplacer  le  rhumatisme  au  moyen 
d’un  autre  point  d’irritation  plus  ou  moins  rapproché  du  lieu 
où  il  a commencé  à se  manifester.  On  conseille  même , lorsqu’il 
n’est  pas  possible  d’agir  sur  le  lieu  affecté,  d'en  choisir  un 
autre  qui  puisse  y correspondre.  Toutes  les  substances  médica- 
menteuses, toutes  les  applications  topiques  qui  affaiblissent  un 
peu , si  elles  sont  trop  longtemps  continuées , et  les  vésicatoires 
pertnanénts,  ne  servent  qu’à  amener  et  entretenir  l’atonie,  le 
gonflement,  la  congestion.  Toutes  les  fomentations  chaudes, 
les  cataplasmes  de  toutgenre,  les  demi-bains,  les  grands  bains 
même  à la  vapeur,  tous  les  sparadraps  ou  autres  toiles  impré- 
gnées et  recouvertes  de  matières  emplastiques,  d’onguents  ou 
de  cérats,  le  taffetas  gommé  préparé  à l’air,  peuvent  être  em- 
ployés avec  discernement,  et  l’on  obtient  assez  souvent,  par 
leur  moyen,  une  plus  ou  moins  grande  diminution  dans  les  dou- 
leurs causées  par  les  rhumatismes,  surtout  lorsqu’après  deux 
ou  trois  de  leurs  applications , on  obtient  de  la  rougeur  avec 
démangeaison,  ou  une  éruption  cutanée  sur  l’épiderme  situé 
près  de  la  douleur.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  les  pulsa- 
tions annoncent  la  résolution  purulente  au  moyen  d’un  abcès 
qui  survient  : il  faut  apporter  de  grands  soins  pour  empêcher 
cette  complication  , car  cet  abcès  ne  pourrait  être  que  de  mau- 
vaise nature,  et  il  faut  retarder , autant  qu’il  est  possible,  d’en 
faire  l’ouverture  au  moyen  de  l'instrument  tranchant  ; car  il 
devient  toujours  très-difficile  d’en  obtenir  la  cicatrisation,  et 
l’ulcération,  qui  se  prolonge,  est  souvent  interminable.  Quand 
il  se  déclare  une  fièvre  aiguë , on  peut  avoir  recours  aux  bois- 
sons légèrement  nitrées,  aux  sudorifiques,  dans  lesquels  on 
ajoute  l’acétate  d’ammoniaque  (esprit  de  Mendérerus);  à toutes 
les  infusions  et  décoctions  délayantes,  relâchantes,  acidulées 
ou  non;  au  camphre  en  lavements.  Lorsque  là  fièvre  dimi- 
nue, on  administre  l’émétique  en  lavage  à la  dose  de  5 ou  7 
centigrammes  ( 1 grain  à 1 grain  et  demi),  dans  un  véhicule, 

3uel  qu’il  soit;  le  kermès  (antimoine  hydro-sulfùré) , à Ja  dose 
e 5 centigrammes  (1  grain),  dans  une  potion  émulsionnée  jus- 
qu’à 2 décigrammes  (4  grains)  de  kermès.  On  recommande 
encore  l’aconit  eu  extrait  dans  les  douleurs  rhumatismales  ai- 
guës; vers  la  fin,  lorsqu’elles  sont  apaisées,  on  a recours  aux 
frictions  générales  ou  locales  , aux  fumigations,  aux  bains  de 
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tout  genre,  au  quinquina  associé  à l’antimoine  ; à des  exercices 
doux,  pris  avec  modération  et  sans  fatigue.  Et,  enfin,  pour 
empêcher  la  récidive,  on  évitera  avec  la  plus  grande  attention 
tout  ce  qui  a pu  contribuer  à faire  naître  la  cause  première 
de  l’affection  rhumatismale. 

Parmi  les  moyens  curatifs  appliqués  à l’extérieur  sur  les 
parties  malades,  on  a beaucoup  vanté  les  épithèmes  en  tout 
genre,  les  doublures  faites  avec  le  taffetas  gommé,  portées 
sans  discontinuation;  tous  les  linimeuts  huileux,  volatils, 
l’exposition  à la  vapeur  fumigatoire  du  benjoin  projeté  sur 
les  charbons  incandescents,  les  frictions  avec  de  la  laine  un 
peu  rude,  imprégnée  d’huiles  éthérées  volatiles;  l’urtication, 
les  sinapismes  avec  la  pulpe  d’oignon  cuit  sous  la  cendre, 
avec  celle  de  l’ail , avec  le  bois  gentil  (daphné  mézéréum  ),  la 
teinture  de  cantharides,  leur  application  au  moyen  de  l’em- 
plâtre sur  le  trajet  des  nerfs  affectés  ; tous  les  cataplasmes  ar- 
rosés plus  ou  moins  fortement  avec  le  laudanum,  l’opium,  soit 
en  nature , soit  en  dissolution.  Souvent  on  emploie  les  fric- 
tions mercurielles,  le  cautère,  les  moxas,  un  séton,  des  ven- 
touses sèches  ou  scarifiées  ( voyez  tous  ces  articles  dans  la 
ire  partie);  les  douches  de  toute  espèce,  les  commotions  ma- 
gnétiques, électriques;  et  lorsque  tous  les  moyens  ci-dessus 
mentionnés  sont  demeurés  sans  succès , on  a recours  à l'immer- 
sion dans  l’eau  froide , ou  tout  au  moins  à des  aspersions  plus 
ou  moins  répétées;  on  est  même  parvenu  à calmer  et  apaiser 
l’atrocité  des  douleurs  rhumatismales  aiguës, par  le  moyen  des 
immersions  et  des  aspersions. 

Au  nombre  des  liquides  médicamenteux  proposés,  et  que 
l’on  prépare  soit  par  infusion,  soit  par  décoction , pour  servir 
au  traitement  d’un  rhumatisme,  de  quelque  nature  qu’il  soit, 
on  indique  principalement  les  décoctions  dans  lesquelles  en- 
trent les  bois  sudorifiques,  la  racine  de  réglisse  et  celle  de 
bardane,  la  squine,  la  salsepareille,  le  sassafras  et  le  gaïac, 
auxquels  on  ajoute  par  infusion,  c’est-à-dire  sans  faire  bouil- 
lir, quelques  pincées  de  plantes  aromatiques , pour  les  rendre 
encore  plus  actives.  On  les  administre  par  deiui-tasses  seule- 
ment, mais  répétées  aussi  souvent  qu’il  est  possible,  un  peu 
chaudes  et  toujours  édulcorées  avec  un  sirop,  avec  la  casso- 
nade, le  sucre  ou  le  miel. 

Dans  les  décoctions,  on  fait  bouillir  pendant  quelque  temps, 
à des  doses  proportionnées  suivant  la  nature  du  mal  auquel 
on  se  propose  dé  remédier,  la  salsepareille,  la  saponaire,  le 
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lequel,  malheureusement,  elles  se  trouvent  eouvent  confon- 
dues, quoique  bien  différentes  par  leurs  symptômes  et  pour 
l’indication  de  tous  les  moyens  qu’on  doit  employer  dans  leur 
traitement. 

Les  névralgies,  dont  nous  allons  parler,  sont,  comme  le  rhu- 
matisme, considérées  comme  des  métastases  laiteuses , vario- 
leuses, scarlatines,  vénériennes,  scrofuleuses,  galeuses,  her- 
pétiques, mais  pour  lesquelles  la  conduite  à tenir  se  trouve 
aussi  être  bien  opposée  à ce  qui  vient  d’étre  dit. 

MXVRALCIK. 

La  névralgie,  mieux  connue  encore  sous  le  nom  de  smo* 
tique  et  de  goutte  sciatique , est  une  affection  morbide  parti- 
culière, qui  se  déclare  avec  des  douleurs  extrêmement  vio- 
lentes, fixées  sur  le  nerf  fémoro-poplité , en  descendant, 
depuis  son  origine  au-dessus  de  la  cuisse,  dans  l’intérieur  de 
la  jambe  , particulièrement  en  arrière  et  jusqu’à  l’extrémité 
des  orteils,^  en  occupant  toute  la  longueur  du  membre,  à 
droite  et  à gauche.  Pour  arriver  à la  connaissance  exacte  de 
cette  affection , aussi  insidieuse  que  difficile  à bien  juger , 
nous  devons , avant  tout , entrer  dans  les  détails  sui- 
vants : 

i*  La  névralgie  est  spécialement  caractérisée  par  une  dou- 
leur aussi  vive  que  déchirante,  accompagnée  de  torpeur,  for- 
mication , pulsations , et  tiraillements  insupportables , sans 
apparence  de  rougeur,  sans  augmentation  de  chaleur,  et  en- 
core moins  de  gonflement  dans  toute  l’étendue  de  la  peau  qui 
recouvre  les  parties  où  elle  se  fait  sentir  par  des  accès  qui  ont 
lieu  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés , mais  presque 
toujours  périodiques. 

a0  D’après  le  siège  qu’elle  occupe  : elle  s’étend  ordinaire- 
ment depuis  la  hanche  jusqu’an  milieu  de  la  fesse , en  partant 
de  l’origine  du  nerf , ou  de  î’une  de  ses  plus  grosses  branches , 
dont  elle  suit  toutes  les  ramifications;  et  ce  qui  le  prouve, 
cest  que,  pour  la  faire  cesser,  ainsique  ses  élancements,  on 
n’a  besoin  que  d’interrompre  toute  communication  en  sé- 
parant ce  nerf  au  moyen  de  l’instrument  tranchant.  Mais  la 
plaie  cicatrisée,  la  douleur  reparaît  souvent  plus  forte  qu’au- 
paravant , et , si  l’on  essaie  d’y  toucher  avec  le  doigt , au 
moindre  contact , à la  plus  petite  contraction  exercée  sur  l’es- 
chare qui  la  recouvre,  1a  sensibilité  se  ranime,  et  les  do*- 
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leurs  qui  suivent  deviennent  beaucoup  plus  exaspérées  qu’elles 
ne  l’étaient  auparavant. 

3°  Mais  lorsqu’on  veut  agir  sur  le  nerf  sciatique  dans  tout 
son  trajet,  il  suffit  de  se  mettre  en  contact  avec  la  plus  petite 
de  ses  branches  ; le  moindre  de  ses  ramuscules  est  plus  que 
suffisant  pour  l’exciter  tout  entier.  Son  irritabilité  devient 
tellement  excessive  dans  toute  sa  longueur , que  plusieurs 
praticiens  n’ont  pas  craint  d’appliquer  un  moxa,  par  le  moyen 
du  fer  rougi  à blanc,  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  os 
du  métatarse , pour  mettre  fin  à des  douleurs  inouïes  qu’il  oc- 
casionait.  Cependant,  le  moyen  le  plus  habituellement  mis  en 
usage  consiste  dans  une  application  méthodiquement  faite 
d'un  large  emplâtre-vésicatoire  saupoudré  de  camphre , et 
maintenu,  avec  des  bandelettes  agglutinatives,  sur  toute  l'éten* 
due  latérale  externe  du  genou , vers  la  partie  supérieure  du 
péroné  : par  ce  moyen,  les  douleurs  névralgiques  cessent  com- 
plètement,  ou  tout  au  moins  elles  deviennent  très-supporta- 
bles. L’entretien  du  vésicatoire  continué  quelque  temps  achève 
souvent  leur  guérison,  ... 

Ainsi,  il  se  rencontre  quatre  endroits  sur  lesquels  on  peut 
voir  se  développer  une  sciatique  et  les  douleurs  qui  servent  à 
la  caractériser  : le  premier  est  depuis  l’origine  du  nerf  scia- 
tique jusqu’à  la  hanche , en  se  propageant  quelquefois  jusque 
sur  les  reins , pour  se  rendre  dans  l’épaisseur  des  muscles  de  la 
fesse  ; le  second,  en  descendant  tout  le  long  de  la  partie  an- 
térieure et  sous  les  aponévroses  qui  soutiennent  les  muscles  de 
la  cuisse,  jusqu’à  l’articulation  au  genou,  vers  sa  partie  laté- 
rale externe  ; de  là  il  se  prolonge  sur  les  filets  nerveux  qui  se 
partagent,  en-dessus  et  en-dessous  du  pied , depuis  la  malléole 
jusqu’à  l’extrémité  des  orteils.  Il  est  assez  rare  de  rencontrer 
en  même  temps  les  quatre  places  avec  tous  les  indices  de  la 
seusibilité  nerveuse  augmentée;  mais,  pour  la  pratique,  nous 
croyons  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  savoir  quel  avantage  on 
peut  souvent  en  retirer  pour  le  traitement  de  cette  cruelle 
maladie. 

Pendant  assez  longtemps  l’on  a cru  que  c’était  la  gaine  du 
nerf  fémoro-poplité  qui  était  affectée  dans  toute  l’étendue  du 
trajet  qu’il  parcourt,  pat  suite  d’une  irritation  particulière, 
quoique  sans  aucun  symptôme  inflammatoire  ; mais,  depuis, 
l'expérience  a prouvé  qu’il  n’en  était  rien,  car,  lorsqu’on  vient 
à comparer  ce  qui  se  passe  dans  le  tic  donloureux  de  la  face, 
on  ne  trouve  que  des  nerfs  sous-cutanés  susceptibles  d'affec- 
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lions  exaltées,  douloureuse* , et  qui  ne  tout  entourés  que  par 
des  tissus  cellulaires  peu  rapproché*  et  soumis  à l'action  des 
muscles  de  la  face,  qui,  d’après  leur  situation  naturelle,  sont 
continuellement  exposés  soit  à des  coups , soit  à des  blessures 
et  autres  accidents  imprévus.  Aussi  il  n’est  pas  extraordinaire 
de  voir  survenir  le  tic  douloureux  (névralgie  faciale)  beaucoup 

f>lus  souvent  que  la  sciatique.  La  seule  impression  de  l’air  frais, 
ongtemps  continuée,  suffit  pour  la  déterminer;  une  hémor- 
rhagie habituelle  supprimée  la  provoque;  un  écoulement  mu* 
queux  ou  séreux,  causé  par  une  fistule  sur  les  gencives,  la 
disparition  subite  d’une  maladie  cutanée  fixée  sur  la  face  ou 
les  alentours  de  la  tête,  l’irritation  d’un  filet  nerveux  cor- 
respondant avec  celui  d’une  dent  cariée,  toutes  les  affections 
gencivales  arthritiques  ou  rhumatismales  , portées  sur  ces 
nerfs , occasionnent  des  douleurs  nerveuses,  dont  il  est  abso- 
lument utile  de  bien  connaître  la  cause  lorsqu'il  est  question 
d’y  remédier. 

C'est  pourquoi,  dans  toutes  les  causes  matérielles  d’irrita- 
tion nerveuse,  il  faut,  avant  de  prendre  un  parti  pour  son 
traitement,  en  avoir  une  connaissance  exacte,  puisqu’elle  na 
peut  jamais  se  trouver  la  même  ; car  tout  ce  qu’on  pourrait  en- 
treprendre deviendrait  inutile,  soit  en  fatiguant  le  malade  par 
une  vaine  expectative,  soit  en  le  soumettant  à des  moysus  de 
traitement^ui,  loin  de  calmer  l’atrocité  de  la  douleur,  pour- 
raient le  mettre  dans  toutes  les  conditions  capables  de  la  faire 
augmenter.  Sans  doute  la  névralgie  n’est  pas  une  affection 
mortelle  , mais  ses  récidives  multipliées  , ou  rapprochées  les 
unes  des  autres,  sont  plus  que  suffisantes  pour  rendre  les 
malades  taciturnes  et  moroses.  Continuellement  privés  de  leur 
sommeil,  leur  constipation  habituelle  trouble  bientôt  la  di- 
gestion ; ils  maigrissent,  et,  j^r  suite  de  la  perversion  qui 
s’opère  dans  les  fonctions,  surviennent  l’atrophie,  l'oedème, 
et  même  1$  paralysie  de  la  partie  attaquée  par  la  maladie. 
Cela  se  voit  plus  particulièrement  sur  toutes  les  personnes 
nerveuses  , mélancoliques,  chez  celles  qui  sont  sujettes  à la 
goutte,  parmi  les  femmes  plus  que  chez  les  hommes,  dans  tous 
les  temps,  dans  toutes  les  saisons  , spécialement  lors  des  tem- 
pératures froides  et  humides,  lors  des  chaleurs  et  parles  temps 
orageux.  Presque  toutes  ces  affections  douloureuses  sont  très- 
difficiles  à guérir. 

Si,  dans  son  invasion , la  névralgie  conserve  une  régularité 
facile  à remarquer  pyr  celui  qui  souffre,  ou  a l’espoir  de  l’en 
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débarrasser  assez  aisément  ; mais  si  elle  est  ancienne , et  qu’elle 
se  soit  manifestée  très-irrégulièrement,  ou  que  ses  accès  soient 

Ïlus  ou  moins  rapprochés,  ou  lorsqu’enfiu  ils  se  déclarent  à 
'instant  où  l’on  s’y  attend  le  moins,  on  peut  la  considérer 
comme  persistante  et  souvent  incurable;  ce  cas  se  rencontre 
souvent  chez  les  vieillards.’ 

Dans  le  grand  nombre  des  moyens  curatifs  employés  de- 
puis longtemps,  ainsi  que  dans  tous  ceux  qui  ont  été  mis  en 
usage,  d’après  les  découvertes  nouvelles,  pour  guérir  les  né- 
vralgies, et  généralement  toutes  les  affections  du  même  genre 
connues  sous  les  noms  dégoutté  sciatique,  tic  douloureux,  crama 
pes  nerveuses , maladies  de  nerfs,  le  choix  doit  résulter  de  la 
connaissance  que  l'on  pourra  acquérir  par  des  informations  pré  i 
cises,  des  causes  qui  ont  dû  la  produire,  et  ce  n’est  qu’après 
avoir  bien  examiné  la  constitution  particulière  de  l’individu, 
qu’il  sera  possible  de  décider  si  l’on  doit  commencer  par  le  sai- 
gner ; lorsque  ce  besoin  est  reconnu  , il  faut  se  hâter  de  le  sa- 
tisfaire, mais,  toutefois,  après  avoir  examiné  lequel  des  deux 
moyens,  de  la  saignée  ou  des  sangsues,  doit  être  préféré.  Lors- 
que le  sujet  est  pléthorique , d’un  tempérament  sanguin , s’il  est 
robuste  de  constitution,  on  peut  avoir  besoin  de  recommencer 
la  saignée  quelques  jours  après , en  donnant  la  préférence  à la 
veine  malléolaire  externe,  et,  après  elle,  à la  médiane  poplitée; 
plusieurs  /ois,  par  l’emploi  de  ce  moyen,  la  sciatique  a cessé  com- 
plètement. Les  sangsues,  appliquées  sur  la  partie  externe  de 
la  jambe  entière,  ont  arrêté,  calmé  ou  suspendu  la  douleur 
dans  le  trajet  du  nerf  de  la  jambe.  On  a mis  en  usage  les  vo- 
mitifs au  commencement  de  l’invasion,  quand  la  cause  pro- 
venait d’un  embarras  gastrique  ; mais  quelques  jours  après 
ces  premiers  moments  , ils  ne  produisent  plus  un  résultat 
suffisant,  et,  alors,  il  faut  les  associer  avec  les  boissons  dé- 
layantes, un  peu  laxatives,  y adjoindre  des  lavements  cam- 
phrés, éviter  toutes  les  substances  âcres,  surtout  les  drasti- 
ques, parce  que,  généralement,  tout  ce  qui  est  irritant  ne 
sert  qu  a stimuler,  et,  par  conséquent,  à augmenter  les  dou- 
leurs; ils  peuvent  même  devenir  aussi  dangereux. 

Mais  la  valériane  associée  au  quinquina,  l’emploi  modéré 
du  camphre,  à une  dose  convenable,  les  sels  neutres,  les  la- 
xatifs doux,  peuvent  être  d’une  efficacité  réelle , surtout  dans 
les  cas  de  sciatique  avec  récidive.  L’extrait  d’opium  aqueux, 
associé  avec  le  sel  sédatif  d’Uomberg  et  le  camphre,  à doses 
convenables  et  calculées  sur  le  degré  d'intensité  des  accidents 
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aiycquels  il  est  urgent  de  remédier,  ont  toujours  produit  un 
effet  aussi  prompt  que  certain.  Les  potions  calmantes  et  éthé- 
rées  sont  très-recommandées;  les  bains  froids,  les  bains  de 
mer,  ceux  d’eau  minérale,  saline  ou  sulfureuse  sont  utiles; 
ainsi , nous  recommandons , comme  pouvant  produire  un  bon 
résultat,  un  bain  local  entier  sur  toute  la  cuisse,  dans  un  vase 
disposé  de  manière  à pouvoir  la  tenir  seule  immergée  dans  de 
l'eau  chargée  de  moutarde  et  chauffée  à un  degré  modéré, 
mais,  cependant,  assez  élevé  pour  déterminer,  sur  cette  par- 
tie , une  rougeur  inflammatoire  instantanée;  alors  on  sort  le 
membre  du  bain  pour  l’essuyer  avec  un  morceau  d’étoffe  de 
laine  un  peu  rude  ou  avec  une  brosse,  afin  d’obtenir  la  rubé- 
faction extérieure,  et  d'apaiser  les  douleurs  excessives  de  la 
maladie,  qui,  alors,  diminuent  ou  changent  de  place.  Au 
contraire,  cette  maladie  augmenterait  par  des  frictions  faites 
soit  avec  les  corps  gras,  huileux,  soit  avec  des  préparations 
où  entrent  l’alcool,  l’éther,  les  pommades,  et  l’on  a remar- 
qué que  plus  on  étend  ces  préparations  chaudes  et  plus  on  les 
continue,  plus  aussi  la  douleur  augmente;  tandis  que,  par 
des  frictions  faites  avec  l’eau  froide,  et  même  avec  la  glace, 
elle  s’apaise.  Mais,  dans  tout  ce  qui  est  connu  ou  mis  en  pra- 
tique, rien  ne  réussit  mieux  qu’un  emplâtre-vésicatoire,  taillé 
en  ovale,  assez  long  et  assez  large,  suivant  le  volume  de  la 
cuisse  à laquelle  il  faut  l’appliquer,  comme  nous  l’avons  dit, 
sur  la  partie  supérieure  du  péroné  , près  l’extrémité  de  la 
jambe,  sur  le  tarse , parce  que  c’est,  de  tous  les  endroits,  celui 
où  les  filets  nerveux  sont  le  plus  rapprochés  les  uns  des  autres 
(l’art.  Vésicatoire , p.  ii5). 

Dans  le  tic  douloureux  (névralgie  orbito-frontale) , un 
écoulement  établi  sur  la  joue  le  fait  cesser,  et  une  suppuration 
établie  derrière  les  oreilles  l’apaise , ou  bien  encore  un  cautère 
à la  partie  supérieure  du  bras,  bien  entretenu  par  des  panse- 
ments réguliers  ; enfin , quel  que  soit  le  moyen  mis  eu  usage 
pour  arriver  jusqu’au  nerf,  par  le  moyen  d’uRe  eschare, on 
fait  disparaître  entièrement  l’intensité  de  la  douleur.  Nous  en 
avons  vu  sur-le-champ  cesser  une  qui  durait  depuis  au  moins 
vingt  jours,  par  l’application  du  fer  rougi  à blanc  sur  le  nerf 
maxillo-dentaire.  Les  frictions  mercurielles  ont  pu  quelque- 
fois produire  d excellents  effets,  lorsque  les  douleurs  prove- 
naient de  vice  vénérien  : on  a réussi  avec  l'antimoine,  avec  la 
teinture  du  stramonium  ( pomme-épineuse  ) , avec  celle  de 
l’aconit,  avec  l’arnica,  le  gui  de  chêne,  l’usage  de  la  graine 
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de  moutarde,  l'extrait  de  ciguë  ( conium  maculatum)  ; mai*  avec 
l’usage  de  toutes  ces  substances  médicamenteuses,  si,  ajftès 
quelque  temps , il  ne  survient  pas  quelque  changement  plus 
ou  moins  remarquable  dans  l’état  des  douleurs,  il  faut  cesser 
leur  emploi , car  elles  ne  peuvent  alors  qu’être  inutiles. 

Parmi  les  remèdes  proposés  pour  guérir  la  sciatique  et  au- 
tres affections  nerveuses , d’après  les  observations  d’un  grand 
nombre  de  médecins , ou  préfère  le  sulfate  de  quinine.  En 
effet,  dans  toutes  les  affections  qui  ont  une  constitution  ner- 
veuse, on  ne  tarde  pas  à s’apercevoir  d’abord  de  la  dimiuu- 
tion , et  ensuite  de  la  disparition  totale  des  douleurs  atroces 
occasionées  par  le  tic  douloureux  de  la  face,  la  névralgie  du 
nerf  facial.  On  cite  à ce  sujet  l’observation  suivante  : une 
femme  âgée  de  trente-quatre  ans , après  avoir  éprouvé  une 
assez  forte  douleur  à la  main  gauche , douleur  que  l’on  croyait 
rhumatismale,  et  qui  avait  été  suivie  d’une  éruption  cutanée, 
qui,  d’après  un  traitement  avec  les  pommades  soufrées , avait 
entièrement  disparu , fut  prise  quelque  temps  après  d’uue  af- 
fection gastrique  qui,  s’étendant  jusque  dans  l’intérieur  du 
ventre,  passa  ensuite  brusquement  dans  la  cavité  du  thorax; 
elle  était  tellement  aiguë , que  la  malade  perdit  le  sommeil  et 
l’appétit.  Bientôt  après , elle  fut  réduite  à un  état  de  maigreur 
extrême;  à plusieurs  reprises,  elle  éprouva  en  même  temps 
quelques  douleurs  pongitives  à la  face , que  l’on  attribua  aux 
dents  ; mais  comme  elles  allaient  toujours  en  augmentant,  1 
comme  elles  ne  discontinuaient  pas,  elles  se  fixèrent  sur  un  des 
côtés  de  la  face  seulement  par  des  retours  réguliers , qui  paru- 
rent chroniques , car  ils  arrivaient  le  soir  depuis  huit  heures, 
et  continuaient  jusqu’au  lendemain  vers  les  six  ou  sept  heures. 
Leur  exacerbation  presque  toujours  croissante,  en  agissant 
par  sympathie  sur  l’estomac  et  ses  fonctions,  avait  mis  la  ma- 
lade au  désespoir.  Comme  on  était  bien  assuré  qu’il  n’y  avait 
que  le  nerf  facial  qui  fut  en  état  de  produire  une  situation  pa- 
reille, on  prescrivit  le  sulfate  de  quinine  à la  dose  de  5 centi- 
grammes ( i grain);  et  de  deux  en  deux  heures,  on  répétait  la 
pareille  quantité.  Au  quatrième  jour  on  augmenta  jusqu’à  10 
centigrammes  (a  grains) , répétés  quatre  fois  dans  la  journée, 
ce  qui  faisait  le  double  en  vingt-quatre  heures.  Après  avoir 
continué  son  usage  pendant  un  mois,  quoique  interrompu  pen- 
dant quelques  jours,  on  fut  obligé  d’y  revenir,  parce  que  les 
douleurs  semblaient  vouloir  récidiver  ; quelques  doses  de  loin 
en  loin  les  ont  fait  complètement  disparaître. 
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Nous  avons  vu  donner,  en  pareille  circonstance,  le  sulfate 
de  quinine  à la  dose  de  20  centigrammes  ( 4 grains)  chaque 
fois  , répétés  jusqu’à  quatre  dans  la  journée,  et  le  surlende- 
main  augmenter  jusqu’à  3o  centigrammes  (6  grains),  pour 
diminuer  ensuite  ; et  après  quinze  ou  vingt  jours  de  son 
usage  continué  à 10  centigrammes  (2  grains),  être  obligé 
de  revenir  à 3o  une  seconde  fois  ; mais  alors  la  guérison  fut 
assurée. 

» > » . • f • 

De  graves  accidents  compliqués,  par  suite  de  blessure  con- 
sidérable du  nerf  sciatique,  et  qui  duraient  depuis  plusieurs 
années , ont  été  guéris  par  la  section  et  l’ablation  du  nerf  fé- 
moro-poplité  externe.  Pour  y parvenir,  on  s’y  prit  de  la  ma- 
nière suivante:  après  avoir  couché  le  malade,  la  cuisse  dou- 
loureuse appuyée  sur  le  côté  de  l’autre,  avec  deux  doigts  et 
le  pouce,  on  pince,  i4  millimètres  ( 6 lignes  ) au-dessus  de  la 
tête  du  péroné , la  peau,  qu’un  aide  tenait  dans  la  même  posi- 
tion. Avec  un  bistouri  droit , l’on  fendit  dans  toute  sa  lon- 
gueur la  plicature,  et  aux  deux  extrémités  on  prolongea  un 
peu  cette  ouverture,  longue  de  4«  millimètres  (18  lignes).  Le 
nerf  mis  à découvert  fut  coupé,  et  on  en  sépara  à peu  près 
20  millimètres  ( 10  lignes),  pour  s’opposer  à sa  réunion  ou 
toute  autre  espèce  de  rapprochement.  La  plaie,  réunie  et  main- 
tenue par  des  bandelettes  agglutinatives , fut  après  quelques 
jours  parfaitement  cicatrisée , et  tous  les  accidents  primitifs 
n’ont  plus  reparu. 

Une  fois  que  l’appétit  est  revenu , on  soutient  le  malade  par 
de  bons  aliments  faciles  à digérer,  pris  avec  modération  et  en 
quantité  suffisante  ; mais  il  faut  éviter, avecle  plus  grand  soin, 
tous  les  abus , quel  s qu’ils  soient,  les  grands  exercices,  les  fortes 
secousses,  les  vins  trop  généreux,  toutes  les  liqueurs  alcooli- 
ques et  aromatiques , en  général  tout  ce  qui  peut  procurer  des 
digestions  lentes , pénibles  ou  difficiles  ; car  ce  sont  toujours 
ces  habitudes,  assez  ordinaires  dans  la  vie,  qui  font  naître, 
entretiennent  ou  augmentent  les  maladies  nerveuses. 

LA  GOUTTE. 

La  goutte  (arthritisme,  podagre,  arthritis , podagra) , est 
une  affection  que  la  plupart  des  nosologistes  ont  placée  dans 
le  rang  des  inflammations  mixtes , et  toujours  plus  ou  moins 
séparée  du  rhumatisme  soit  jaar  la  douleur,  soit  par  la  situa- 
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tion  des  parties  sur  lesquelles  on  la  voit  se  manifester.  La 
goutte  se  déclare  d’une  manière  instantanée,  et  le  plus  souvent 
pendant  le  sommeil , après  avoir  été  précédée  de  quelques  dé* 
rangements  dans  les  fonctions  de  l'estomac,  et  toujours  par 
une  douleur  extrêmement  vive  fixée  sur  la  première  phalange 
du  gros  orteil  ; ses  accès , presque  toujours  imprévus , se  re- 
nouvellent avec  des  élancements  dont  l’exaspération  devient 
souvent  des  plus  violentes.  Les  affections  goutteuses  sont  sou- 
vent congéniales , c’est-à-dire  héréditaires  ; la  goutte  attaque 
plutôt  les  hommes  que  les  femmes.  Ceux  qui  sont  robustes,  un 
peu  chargés  d’embonpoint,  à l’âge  de  quarante-cinq  ans,  sur- 
tout ceux  qui  sont  adonnés  aux  excès  de  table , soit  en  bonne 
chaire,  soit  en  vins  recherchés  et  spiritueux,  aux  liqueurs  al- 
cooliques de  toute  espèce,  et  qui,  avec  ces  écarts  de  régime, 
font  très-peu  ou  point  d’exercice  , et  passent  leurs  jours  dam 
l’inactivité  et  l’indolence , sont  plus  particulièrement  atteint 
par  la  goutte  ; le  défaut  absolu  de  toute  occupation , prin- 
cipalement chez  les  hommes  habitués  à des  travaux  plus  ou 
moins  pénibles  et  longs , est  eucore  une  cause  de  la  goutte , et 
une  cause  d’autant  plus  grave,  que  l’individu  qui  se  livre  à 
l’oisiveté  n’est  pas  à même  d’éviter,  comme  on  le  fait  en  tra- 
vaillant, les  excès  de  table  si  nuisibles  à la  santé. 

Quoique,  la  plupart  du  temps,  la  goutte  se  hisse  ressentir 
d’une  manière  extrêmement  variable  dans  ses  accès,  elle  peut 
aussi  très-souvent  suivre  une  marche  régulière  dans  ses  pério- 
des; elle  peut  disparaître  d’un  côté,  pour  se  porter  ensuite 
vers  un  autre , comme  elle  peut  aussi  se  montrer  très-irrégu- 
lière, et  exercer  sa  violence  sur  les  organes  contenus  dans 
l’abdomen.  Quelquefois,  après  quelques  accès  qui  auront  af- 
fecté les  orteils,  elle  disparaît  pour  agir  sur  la  tête,  la  poi- 
trine, l’estomac,  les  reins,  la  vessie,  ce  qui  détermine  tou- 
jours, dans  ces  cas,  une  dysurie  fort  incommode , lorsqu’elle 
n’arrive  pas  à la  strangurie.  On  a jusqu’à  présent  regardé  les 
tissus  fibreux  comme  le  siège  principal  de  la  goutte.  Elle  pré- 
sente encore  dans  sa  marche  des  variations  d’autant  plus  ex- 
traordinaires , que  les  causes  en  sont  assez  généralement  très- 
peu  connues.  On  remarque  cependant  que  tous  les  goutteux 
sont  plus  sujets  que  beaucoup  d’autres  aux  inflammations  des 
reins  (néphrite),  qui  sont  la  cause  première  des  graviers  rendus 
par  l’urine,  graviers  qui,  lorsqu’ils  séjournent  plus  ou  moins 
longtemps  dans  l’organe,  amènent  des  accidents  graves  et 
quelquefois  la  pierre.  Toutes  les  nodosités  qui  se  forment  dan» 
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les  articulations  et  sur  les  doigts  de  la  main,  comme  sur  les 
orteils  de  ceux  qui  sout  très-sujets  aux  accès  de  goutte,  suf- 
fisent pour  leur  faire  reconnaître  leur  disposition  à la  gra- 
velle;  car  les  douleurs  arthritiques,  dans  ces  affections,  cor- 
respondent et  alternent  presque  toujours  les  unes  avec  les 
autres. 

Leseauses  premières  qui  peuvent  déterminer  la  goutte,  se 
rapportent  à tous  les  moyens  susceptibles  d’augmenter  l’état 
particulier  de  pléthore , caractérisé  par  une  décoloration 
spéciale  de  la  peau,  qui  va  toujours  en  augmentant,  parle 
repos  absolu,  tels  que  la  privation  de  toute  espèce  d’exercice, 
les  excès  de  nourriture,  l’abus  des  plaisirs  vénériens,  celui  des 
liqueurs  stimulantes , gazeuses,  les  mauvaises  digestions  répé- 
tées par  suite  de  substances  alimentaires  de  nature  âcre,  les 
veilles  prolongées  par  trop  grande  application  à l’étude,  les 
passions  vives  portées  jusqu’à  l’exaltation , les  évacuations  al- 
vines  trop  fréquemment  rendues  excessives  au  moyen  des  dras- 
tiques, le  refroidissement  excessif  des  jambes , causé  par  l’hu- 
midité ou  de  toute  autre  manière. 

Il  est  possible  d’annoncer  l’accès  de  goutte  à la  plus  grande 
partie  de  ceux  qui  en  sont  attaqués,  et  de  leur  en  présager  sou 
retour  lorsqu’ils  se  plaignent  d’un  état  particulier  de  mal- 
étre  plus  ou  moins  général , avec  tous  les  signes  d’une  mau- 
vaise digestion , tels  que  les  envies  de  vomir , sans  qu’il  soit 
possible  de  les  satisfaire , mais  qui  font  perdre  entièrement 
l’appétit;  alors  il  leur  survient  des  frissons  avec  horripila- 
tions, des  crampes  dans  les  orteils,  des  picottements  dans  les 
pieds, avec  inquiétudes  dans  les  jambes;  il  leur  est  impos- 
sible de  se  tenir  debout.  Si  l’accès  de  la  douleur  leur  laisse 
un  peu  de  calme,  la  moindre  cause  qui  peut  contribuer  à le 
renouveler  les  rend  très-irrascibles  , quand  ce  ne  serait  que  la 
suppression  momentanée  de  la  sueur  arrivée  sans  qu’ils  s'en 
aperçoivent.  Par  toutes  ces  indications  réunies,  on  peut 
annoncer  la  crise  ; le  goutteux  éprouve  des  alternatives  de 
chaud  et  de  froid  semblables  à celles  de  la  fièvre , il  survient 
inquiétude,  rougeur  , enflure  aux  pieds,  lorsque  le  soir  ap- 
proche. Peu  de  temps  après,  le  gros  orteil  devient  d'un  rouge 
violet,  tellement  sensible,  qu’au  moindre  attouchement  l’exa- 
cerbation est  si  douloureuse,  quelle  est  insupportable  ; cepen- 
dant elle  diminue  après  quelques  heures;  assez  souvent  elle  se 
prolonge  pendant  dix  à douze  heures , et  même  pendant  vingt- 
quatre.  Lors  de  sa  durée,  l’urine  est  rare  et  briquetée,  sur  une 
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surface  plus  ou  moins  rouge;  les  déjections  sont  très-difficiles 
et  rares.  Tantôt  la  maladie  n’occupe  qu’un  seul  pied , d’autres 
fois  elle  envahit  les  deux1,  et  même  assez  souvent  les  articula- 
tions correspondantes.  Sa  durée  peut  être  de  quelques  heures 
seulement,  cômrne  de  plusieurs  jours,  sans  discontinuer,  mais 
avec  rémission,  lorsque  ses  accès  vont  en  augmentant,  ou 
lorsqu’ils  suivent  la  marche  irrégulière  ; moins  on  peut  pré- 
voir la  durée  d’un  accès,  et  plus  il  est  violent,  ce  qui  a lieu 
aussi  lorsqu’il  apparaît  pour  la  première  fois. 

Lorsqu’un  accès  de  goutte  est  terminé,  l’enflure  de  la  par- 
tie qui  a rougi  ne  disparaît  pas  sur-le-champ , mais  les  mou- 
vements dans  l’articulation  deviennent  plus  faciles , l’appétit 
reparaît  ; arrive  ensuite  une  démangeaison  assez  forte  qui  fait 
tomber  l’épiderme  par  écailles.  Ce  n’est  qu’après  un  assez  grand 
nombre  de  récidives  qu’il  se  forme  des  tophus  calcaires , soit 
sur  les  articulations,  soit  dans  l’intérieur  même  ; la  surface  de 
ces  topbus  va  toujours  augmentant,  et  lorsque  son  volume  est 
un  peu  considérable  et  qu’il  y en  a plusieurs , ils  nuisent  beau- 
coup au  mouvement  du  pied  ou  de  la  main. 

Quant  au-  pronostic  d’une  affection  goutteuse  ou  arthriti- 
que, lorsque  les  accès  sont  réguliers,  ils  entraînent  bien  ra- 
rement à leur  suite  des  dangers  assez  grands  pour  devenir 
susceptibles  de  compromettre  l’existence;  au  contraire,  avant 
comme  après  l'apparition  des  paroxysmes , excepté  le  temps 
de  leur  durée,  les  individus  goutteux,  malgré  les  douleurs  ai- 
guës qu’ils  ressentent,  ont  une  fraîcheur,  une  vivacité  remar- 
quables. Mais  lorsque  les  accès  de  goutte  sont  irréguliers, 
imparfaits,  lorsqu’ils  ne  laissent  aucun  repos,  lorsqu’ils  at- 
taquent des  individus  très-mal  nourris , abandonnés  à eux- 
mêmes  ou  mal  soignés  , le  danger  devient  d’autant  plus 
imminent  après  un  traitement  fait  inutilement,  que  la  ma- 
ladie augmente  et  se  porte  sur  les  organes  essentiels  à la  vie, 
en  déterminant  les  vomissements,  la  diarrhée  colliquative, 
l’insomnie,  ou  des  spasmes  accompagnés  d’hémorrhoïdes  avec 
constipation  ; l’ischurie,  souvent  très-douloureuse,  avec  écou- 
lement blennorrhagique  non  vénérien  , quoique  assez  abon- 
dant ; et  enfin , si  l’affection  intéresse  les  organes  de  la  poi- 
trine, ou  voit  survenir  la  difficulté  dans  la  respiration,  la 
toux  occasionne  des  vertiges;  delà  se  déclare  un  catarrhe  suf. 
foquant,  et  ensuite  le  malade  meurt  d’apoplexie. 

Un  grand  nombre  de  remèdes  anti-goutteux  ont  été  vantés, 
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préconisés  et  vendus  chèrement;  plusieurs  ont  certainement 
pu  soulager  les  personnes  atteintes  de  la  goutte;  mais  si  quel* 
ques-unes  se  sont  trouvées  débarrassées  complètement  de  cette 
maladie,  nous  croyons  que  ce  n’est  pas  seulement  le  résultat 
des  remèdes,  mais  aussi  celui  d’une  observance  sévère  à éviter 
tout  ce  qu’elles  connaissaient  susceptible  de  l’occasioner , et 
qu’elles  se  sont  trouvées  bien  d’un  régime  suivi,  auquel  elles 
ont  pu  joindre  un  exercice  sans  fatigue,  l’usage  de  quel- 
ques boissons  aqueuses,  une  nourriture  réglée;  en  évitant 
toutes  les  liqueurs  fermentées  , en  fuyant  tout  ce  qui  pouvait 
les  exciter  à l'acte  vénérien  trop  souvent  répété,  en  éloignant 
les  grandes  passions  et  toutes  les  émotions  trop  vives.  Dans 
l’invasion , on  a conseillé  d’avoir  recours  à la  saignée , mais 
il  faut  y apporter  une  grande  réserve  ; et  quelques  sangsues 
sont  suffisantes  quand  l’inflammation  est  excessive  ; on  a pres- 
crit les  enveloppes  avec  la  laine,  le  coton  cardé,  l’agaric  pré- 
paré , le  taffetas  gommé  , les  fomentations  plus  ou  moins 
chaudes,  les  cataplasmes  opiacés,  renouvelés  deux  fois  en 
vingt-quatre  heures,  les  exutoires,  les  vésicatoires,  les  sina- 
pismes , l’urtication,  le  moxa. 

On  a aussi  conseillé  l’infusion  vineuse  et  alcoolique  du  col- 
chique d’automne , administrée  à doses  plus  ou  moins  fortes , 
suivant  la  force  de  l’individu  et  l’intensité  des  douleurs; 
mais  quoique  tous  ces  moyens  aient  été  susceptibles  de  pro- 
curer un  soulagement  marqué,  cependant  ils  ne  doivent  être 
prescrits  qu’avec  la  plus  grande  circonspection.  A ce  sujet, 
nous  citerons  un  fait  qui  s’est  passé  sous  nos  yeux. 

Un  homme  âgé  de  soixante-cinq  ans  était  sujet  depuis  long- 
temps à la  goutte,  et  tous  les  ans,  à l’approche  de  l’hiver,  malgré 
le  soin  qu’il  avait  de  faire  grand  feu , de  bien  se  couvrir  pour 
éviter  lefroid,  il  éprouvait  régulièrement  de  violents  et  de  longs 
accès  de  goutte,  dont  le  retour  assez  fréquent  lui  avait  laissé 
aux  deux  pieds  un  gonflement  habituel  et  une  tension  doulou- 
reuse, ce  qui  le  privait  en  quelque  sorte  de  marcher.  Un  jour 
d'automne  assez  froid,  les  douleurs  s’étant  fait  sentir  avant 
leur  époque  périodique  , le  malade  ne  manqua  pas  d’augmen- 
ter le  feu  de  son  appartement , de  Lien  se  couvrir  les  jambes 
avec  des  fourrures , un  édredon.  Cependant  le  mal  augmen- 
tait : les  jambes  devinrent  rouges , luisantes , érysipélateuses  ; 
il  s’y  forma  une  éruption  pustuleuse  qui  suintait  une  sérosité 
âcre  ; on  vit  même  paraître  quelques  furoncles.  Enfin , la  fiè- 
vre se  déclara,  la  langue  devint  saburrale,  l’appétit  était 
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nul.  On  employa  successivement,  sur  cette  affection  locale , la 
décoction  de  fleur  de  sureau  avec  le  lait,  les  cataplasmes  de 
toute  espèce,  toujours  entretenus  dans  une  chaleur  assez 
grande  par  les  chauffe-pieds,  les  couvertures  et  autres 
moyens  analogues;  des  purgations  douces,  administrées  à 
propos,  firent  cesser  la  lièvre  , mais  elle  revenait  de  temps  en 
temps , et  l’affection  locale  continuait  au  même  degré. 
Tout  ce  qui  vient  d’être  rapporté  avait  duré  pendant  trois 
mois. 

Comme  il  est  assez  naturel  de  penser  que  la  chaleur  entre- 
tenue trop  longtemps  sur  une  partie,  détermine  une  irritation 
plus  ou  moins  profonde  qui  intervertit  la  circulation  et 
supprime  la  transpiration, il  était  à présumer  que  d’après  tout 
ce  qu’on  avait  fait,  les  accidents  étaient  sinon  causés,  au 
moins  entretenus  par  tous  les  excès  de  précaution  que  le  ma- 
lade prenait  pour  augmenter  et  conserver  la  chaleur  dans 
la  partie  ; il  fut,  en  conséquence,  résolu  de  supprimer  toutes 
les  applications  topiques , et  tout  ce  dont  on  accablait  les 
jambes  le  soir  avant  la  mise  au  lit,  et  de  laver  les  pieds,  les 
jambes  et  les  cuisses  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  froide, 
pour  les  essuyer  ensuite  avec  un  linge  doux  et  sec,  en  conti- 
nuant ce  moyen  soir  et  matin.  Quoique  très-contraire  à ses 
idées  et  à ses  habitudes,  le  malade,  excédé,  rebuté  de  tout  ce 
qu’il  avait  déjà  employé  inutilement  contre  les  douleurs  cau- 
sées par  la  maladie , se  détermina  à en  faire  l’essai.  Dès  la  pre- 
mière nuit , la  tension , la  douleur,  la  rougeur  diminuèrent , la 
transpiration  s’établit,  tout  fut  beaucoup  plus  calme,  le  bien- 
être  augmenta  de  jour  en  jour,  plus  aucun  accident;  le  ma- 
lade put  marcher  beaucoup  mieux  qu’auparavant  ; il  continua 
seulement  ces  lotions  avec  l’eau  le  soir  avant  de  se  coucher.  La 
goutte  n’a  plus  reparu  ; de  loin  en  loin  il  eu  eut  seulement 
quelques  légères  atteintes  aux  deux  genoux,  mais  il  a su  les 
prévenir  avec  les  frictions  qui  lui  avaient  été  si  favorables. 

Si  des  applications  à la  glacesont  presque  toujours  nuisibles, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  lotions  des  pieds  et  des  jam- 
bes , faites  en  été  avec  l’eau  froide,  en  hiver  avec  l'eau  tiède, 
doivent  être  considérées  comme  un  moyen  préservatif  de  la 
goutte,  ou  au  moins  capables  d’en  éloigner  les  accès,  d’en  mo- 
dérer les  douleurs.  Cependant  l'on  a cru  que  la  goutte  devait 
être  considérée  comme  un  dépôt  critique  d’une  humeur  qu’il 
serait  dangereux  de  déplacer,  de  répercuter  sur  une  autre 
partie , qu’il  convient , au  contraire , d’attirer , de  fixer,  pour 
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prévenir  les  suites  fâcheuses  et  bien  connues  de  sa  métastase  sur 
les  organes  intérieurs.  Mais  ces  craintes  sont-ellesbien fondées? 
En  laissant  les  discussions  sur  la  goutte , sur  la  cause  qui  dé- 
termine sou  irruption  sur  les  pieds,  nous  dirons  seulement 
que  les  lotions  faites  comme  nous  venons  de  les  indiquer, 
ne  sont  pas  répercussives , encore  moins  astringentes;  leur 
effet  constant  est  d’exciter  d’une  manière  douce  la  tonicité 
des  fibres  musculaires , l’action  des  vaisseaux  cutanés.  Aussi 
observe-t-on  toujours , après  ces  lotions,  que  la  partie  éprouve 
une  chaleur  douce  , qu’il  s’y  établit  une  transpiration  aisée, 
plus  abondante  qu’auparavant;  enfin,  par  l’usage  continué , 
la  fibre  se  fortifie  , la  transpiration  s’entretient  dans  la  par- 
tie , et  n’est  point  dérangée  par  les  alternatives  de  froid  et  de 
chaud  auxquelles  on  est  si  souvent  exposé  , changements  qui 
deviennent  ensuite,  dans  des  parties  affaiblies,  surtout  dans  les 
personnes  faibles  , la  cause  déterminante  des  accès  de  goutte  , 
des  coryzas  (rhumes  de  cerveau),  des  affections  càtarrheuses, 
et  de  beaucoup  d’antres  maladies  du  même  genre  si  fréquen- 
tes dans  la  société  (V.  l’art.  Eau  froide,  p.  60). 

Lorsqu’après  des  accès  de  goutte  anciens  et  devenus  irré- 
guliers , les  viscères  contenus  dans  l’abdomen  éprouvent  de 
l’atonie,  on  conseille  l’exercice  à cheval , les  promenades 
à pied,  en  voiture,  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  toutes 
les  préparations  ferrugineuses  associées  aux  aromatiques  , 
étendues  dans  le  vin  sucré  et  alcoolique,  ou  dans  toute  au- 
tre liqueur  tonique,  sans  être  stimulante.  Comme  dérivatifs, 
on  peut  aussi  avoir  recours  aux  vésicatoires , aux  sinapismes, 
à toutes  les  frictions  rubéfiantes.  Si  l’inflammation  est  décla- 
rée , on  y ajoute  les  boissons  vineuses;  on  administre  le  cam- 
phre joint  à l’opium,  tant  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  le 
musc  associé  au  safran.  Plus  la  répercussion  de  la  goutte  est 
fortement  indiquée  , plus  les  remèdes  débilitants  ont  d’ac- 
tion. 

Récapitulation. 

On  ne  doit  pas  considérer  la  goutte  comme  une  affection 
particulière  aux  articulations,  puisqu’elle  peut  avoir  son 
siège  dans  différentes  parties.  Elle  dépend  donc  essentielle- 
ment d’une  disposition  ou  d'un  vicegénéral  de  la  constitution, 
puisque , d’après  elle , le  sujet,  par  l’affection  morbide  des 
articulations , éprouve  des  phénomènes  généraux , avant  ou 
après,  qui  sont  plus  ou  moins  remarquables  ; et  si  la  goutte  se 
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porte  sur  une  articulation,  jusqu’à  un  certain  degré,  il  sur- 
vient dans  les  excrétions  , et  principalement  dans  l’urine,  des 
changements  sensibles  : les  concrétions  tophacées  ne  sont  point 
de  la  nature  des  os,  et  encore  moins  gypseuses;  c’est  une 
combinaison  d’acide  urique  et  de  soude.  La  goutte  sur  l’urè- 
tre, jusqu’au  col  de  la  vessie,  donne  lieu  à uu  écoulement 
qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour  une  blennorrhagie;  son  traite- 
ment doit  être  très-différent.  On  peut  prévenir,  diminuer, 
et  même  éloigner  la  violence  des  accès  de  la  goutte  , par  le 
régime  et  par  une  juste  application  dans  l’usage  des  moyens 
dont  nous  avons  fait  mention. 

En  terminant,  nous  devons  ajouter  qu’il  est  encore  plu- 
sieurs cas  d’inflammations  si  légères , qu’elles  ne  peuvent 
guère  être  attribuées  qu’à  un  premier  accès  d’irritation  qui 
précède  ordinairement  les  autres , et  sans  rien  manifester  en- 
suite que  l’on  puisse  rapporter  à la  phlogose  ; c’est  par  cette 
raison  qu’on  les  a désignées  sous  les  noms  danomales  et  de  bâ- 
tardes. Malgré  leur  persistance,  souvent  très- prolongée , quel- 
quefois chronique , on  doit  les  regarder  comme  passagères. 
Celles-ci  sont  produites  par  un  irritant  spécifique.  Quant  à 
celles  qui  sont  persistantes , causées  par  des  irritations  véné- 
riennes, scorbutiques,  rachitiques,  scrofuleuses , cancéreuses, 
nous  renvoyons  le  lecteur  à chacun  des  articles  qui  les  con- 
cernent. Celles  qui  sont  passagères  sont  encore  la  suite  de 
tous  les  rubéfiants,  de  toutes  les  frictions  irritantes;  elles 
disparaissent  d’elles-mémes.  Nous  allons  continuer  les  détails 
de  celles,qui  sont  locales. 

QUATRIÈME  PARTIE. 

INFLAMMATIONS  LOCALES. 

DE  l’angine. 

L’angine,  encore  appelée  mal  de  gorge,  squinancie  ou 
esquinancie,  angine  couenneuse  , laryngite,  est  une  inflam- 
mation locale  qui  affecte  principalement  toutes  les  membra- 
nes qui  recouvrent  les  organes  situés  dans  le  fond  de  l'ar- 
rière-bouche, et  qui  servent  à la  déglutition  et  à la  respira- 
tion. Elle  devient  d’autant  plus  inflammatoire , que  les 
organes  sur  lesquels  on  la  rencontre  le  plus  souvent  sont 
très-susceptibles  d’impression.  Les  symptômes  caractéristiques 
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de  l’angine  peuvent  s’étendre  fort  loin  sur  la  glotte  jusqu’au 
larynx,  et  dans  toute  sa  longueur,  à la  trachée  et  ses  envi-* 
rons,  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  la  luette,  la 
langue;  sur  toutes  les  glandes  maxillaires,  parotides,  les 
sublinguales.  C’est  sur  l'ensemble  de  tous  ces  organes  rap- 
prochés que  se  déclare  non -seulement  l’espèce  dont  nous 
parlons  , mais  eucore  célle  bien  autrement  grave  qui  est  dé- 
signée sous  le  nom  de  cynanche  inflammaloria  , angine 
couenneuse , parce  que  la  membrane  (la  couenne)  qui  sert  à la 
caractériser  spécialement,  rétrécit  par  son  épaisseur  toute  la 
cavité  buccale  , et  rend  cette  maladie  aussi  compliquée 
qu’elle  est  dangereuse,  soit  par  sa  dégénérescence  gangré- 
neuse, soit  par  son  apparence  érysipélateuse.  Tout  ce  qui  se 
passe  ensuite  pour  déterminer  la  suppuration  de  la  couche  de 
couenne  raembraniforme  qui  obstrue  l'entrée  du  canal  aérien, 
mérite  la  plus  grande  attention,  car  outre  le  danger  de  la 
suffocation,  il  survient  encore  une  fièvre  ardente;  la  voix 
prend  un  caractère  rauque,  la  toux  est  langoureuse  ; à cha- 
que inspiration  de  l’air  , il  se  déclare  une  douleur  aiguë  qui 
augmente  encore  en  parlant,  ou  avec  le  moindre  mouve- 
ment relatif  à la  déglutition  ; la  respiration  est  singulièrement 
raccourcie  et  plus  laborieuse  ; delà  résulte  un  ralentissement 
marqué  dans  la  circulation  pulmonaire  ; la  face  devient  tantôt 
d’une  pâleur  extrême,  tantôt  d’un  rouge  pourpré  et  violet;  à 
chaque  instant  le  malade  craint  d’étouffer  après  le  plus  léger 
mouvement  qu’il  veut  faire  ; la  mort  peut  tout  terminer  ins- 
tantanément, si  l’on  ne  s’empresse  de  procurer  quelque  sou- 
lagement au  malade. 

Lorsqu’on  veut  bien  connaître  le  siège  occupé  par  l’in- 
flammation que  détermine  l’angine  dans  tout  le  pharynx, 
ou  sur  l’une  de  ses  parties  seulement,  il  faut  placer  le  malade 
au  grand  jour  et  lui  faire  ouvrir  la  boucheaussi  largement  que 
possible;  puis  ensuite  comprimer  la  langue  sur  la  mâchoire 
inférieure,  en  appuyant  sur  sa  longueur  avec  un  corps  aplati 
très-mince,  quel  qu’il  soit,  une  cuillère  ou  mieux  une  spatule  ; 
de  cette  manière,  on  peut  facilement  examiner  tout  ce  qui  se 
présente  ; voir  si  toutes  les  membranes  sont  enflammées  d’une 
manière  superficielle  ou  profonde  ; si  elles  sont  parsemées  de 
taches  blanches,  grises  ou  noirâtres;  si  la  tuméfaction  peut  ou 
doit  empêcher  l’entrée  de  l’air  par  les  bronches  ; enfin  , tout  ce 
qui  tient  à la  déglutition , afin  desavoir  sises  mouvements  sont 
difficiles  ou  impossibles,  si  les  boissons  sont  gênées  dans  leur 
passage  , cajr  elles  pourraient  alors  revenir  par  les  narines  ou 
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gagner  la  trachée , ce  qui  occasionerait  une  toux  vio- 
lente comme  celle  produite  par  une  partie  d’aliment  intro- 
duite dans  la  trachée.  La  fièvre  et  la  crainte  de  suffoquer 
sont  bien  moindres , dans  ce  cas,  que  dans  celui  dont  nous 
avons  parlé. 

Le  diagnostic  de  l’inflammation  sur  les  parties  qui  avoisi- 
nent la  voûte  du  palais,  sur  la  luette , les  tonsilles,  les  thy- 
roïdes, les  parotides,  les  glandes  maxillaires,  sublinguales, 
la  trompe  d ’Eustache,  et  sur  tous  les  muscles  environnants, 
se  reconnaît  par  le  toucher  et  tous  les  autres  signes  qui 
tiennent  à la  phlogose , comme  par  tout  ce  qui  peut  résulter 
de  l’altération  souvent  très-grande  de  diverses  fonctions  aux- 
quelles ces  organes  sont  destinés  ; telle  est  la  sécheresse  de  la 
gorge,  que  sa  rougeur  extrêmement  vive  semble  indiquer.  Un 
afflux  de  salive  extraordinaire  et  incommode  achève  de  rendre 
la  situation  d’autant  plus  gênante,  que  tous  ces  accidents  sont 
accompagnés  d’une  douleur  vive,  souvent  très-aiguë,  et  qui, 
en  occupant  généralement  toute  la  base  du  crâne,  répond 
jusque  dans  l'intérieur  des  conduits  anfractueux  de  l’o- 
reille. 

Dans  les  causes  les  plus  habituelles  qui  donnent  lieu  à 
l’angine,  soit  en  automne  , soit  au  printemps,  on  signale  la 
fraîcheur  des  soirées,  les  passages  brusques  d’une  tempéra- 
ture à une  autre , après  un  exercice  violent  fait  pendant  la 
chaleur  ; les  boissons  trop  fraîches,  les  corps  froids  appliqués 
sur  le  cou  ; chez  les  personnes  délicates  et  sanguines,  les 
courses  rapides  faites  à cheval  par  un  grand  vent,  ou  par  la 
pluie;  chez  les  jeunes  gens,  le  chant,  la  déclamation  prolongée, 
tous  les  poisons,  les  substances  âcres,  les  acide»  en  évapo- 
ration respirés  accidentellement,  une  brûlure.  D’après  toutes 
ces  causes  occasionnelles,  l’angine  est  bornée  dans  l’intérieur 
de  la  bouche  seulement;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
toutes  les  fièvres  exanthématiques  inflammatoires;  dans  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  petite  vérole,  son  pronostic  s'é- 
tablit plutôt  d’après  la  partie  ou  l’organe  qu’elle  affecte  , que 
d’après  ses  symptômes  inflammatoires;  enfin,  on  doit  pres- 
que toujours  la  considérer  comme  inquiétante,  non -seule- 
ment lorsqu’il  y a rétrécissement  des  voies  aériennes , mais 
encore  lorsqu’en  résidant  sur  le  larynx,  l’angine  le  menace 
d’une  occlusion  complète,  et  que,  par  ce  moyen,  l’air  n’arrive- 
rait plus  jusqu’aux  poumons.  Dans  l’une  comme  dans  l’autre 
circonstance,  elle  n’en  est  pas  moins  dangereuse. 

Plus  l’angine  s’annonce  par  des  douleurs  violentes  ou  ai- 
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guës,  plus  il  est  besoin  de  recourir  à tous  les  moyens  qui 
peuvent  sinon  empêcher,  au  moins  en  retarder  les  progrès. 
Lorsqu’elle  ne  dépasse  pas  le  pharynx,  son  danger  n’est  pas. 
aussi  grand;  il  suffit  alors,  par  le  moyen  de  quelques  bois- 
sons douces  légèrement  tièdes , prises  avec  modération , de: 
déterminer  de  la  moiteur  suivie  pendant  quelque  temps,  ou 
des  sueurs  bien  prononcées  dans  la  nuit,  vers  le  matin  ; et  si y 
par  suite  d’une  pesanteur  gravative  éprouvée  dans  la  tête,  il 
survient  une  hémorrhagie  nasale , ou  des  saignements  de  nez. 
à des  intervalles  marqués , tout  annonce  la  solution  de  la  ma- 
ladie; elle  se  confirme  ensuite  par  des  crachats  plus  ou  moins 
abondants,  d’une  consistance  épaisse  et  de  couleur  jaunâtre , 
semblables  au  pus.  L’angine  est  encore  bien  moins  grave  lors- 
qu’il n’y  a que  les  tonsilles  seulement  qui  sont  prises  d’in- 
flammation assez  visible  pour  indiquer  qu’il  n’y  a qu’elles  à 
qui  l’on  peut  attribuer  la  cause  des  accidents.  Les  moindres 
collutoires  dont  on  puisse  se  servir  pour  les  déterger,  les  plus 
petits  moyens  employés  en  gargarismes  dulcifiés,  sans  être 
jamais  astringents,  suffisent  pour  tout  terminer  d’une  manière 
aussi  prompte  que  favorable.  Il  est  même  important  de  ne  pas 
oublier  que  lorsqu’on  veut  recourir  à des  moyens  irritants 
pour  remédier  à l’angine,  elle  augmente,  et  qu’alors  il  est 
besoin  d’attendre  la  suppuration;  d’autres  fois,  la  glande 
durcit  et  reste  fort  longtemps  dans  cet  état;  il  est  assez  rare 
qu’elle  dégénère;  cependant  nous  l’avons  vue  deux  fois  à l’état 
cancéreux , quoique  cependant  l’on  est  assuré  qu’elle  ne  peut 
pas  être  attaquée  de  gangrène.  Mais  si  elle  vient  à abcéder, 
et  qu’il  se  fasse  extérieurement  une  ouverture,  celle-ci  est 
plus  que  suffisante  non-seulement  pour  soulager , mais  encore 
pour  servir  à la  guérison  complète;  tandis  que  si  l’écoulement 
du  pus  a lieu  dans  la  cavité  intérieure , et  qu’il  ait  acquis 
dans  sa  formation  une  certaine  consistance,  de  manière  à 
obstruer  la  trachée,  c’est  alors  que  le  malade  peut  courir  le 
danger  de  voir  son  existence  se  terminer  par  une  asphyxie 
pour  ainsi  dire  inévitable. 

Dans  le  traitement  de  l’angine,  on  a toujours  besoin  de  pren- 
dre en  considération  l’âge  du  malade,  et  de  savoir  s’il  est 
enfant  ou  adolescent , s’il  est  dans  la  vigueur  de  l’âge  ou  dans 
la  vieillesse;  ensuite  de  connaître  l’état  particulier  dans  le- 
quel se  trouvent  la  bouche  et  les  parties  qui  y sont  enflammées, 
parce  que  les  moyens  à employer  ne  peuvent  pas  être  les 
mêmes:  chez  les  enfants,  où  l’angine  est  légère,  il  n’est,  le 
plus  souvent,  besoin  que  d’avoir  recours  aux  boissons  légères 
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les  plus  simples,  et  de  les  tenir  chaudement.  Dans  l’adoles- 
cence, si  la  maladie  est  violente,  comme  elle  est  beaucoup 
plus  commune  dans  les  pensions  de  demoiselles  que  dans  les 
collèges,  on  devra  recommander,  dès  l’iuvasion  d’une  affec- 
tion de  la  gorge,  les  fumigations  locales  faites  dans  la  bou- 
che, la  tête  étant  enveloppée  , ne  fût-ce  que  d’une  simple  ser- 
viette, pour  aspirer  la  vapeur  chargée  de  l’évaporation  de 
quelques  plantes  émollientes,  au  moyen  d’un  cornet  cylindri- 
que en  carton.  A la  troisième  ou  la  quatrième  répétition  de 
ces  vapeurs  reçues,  souvent  les  premiers  symptômes  dispa- 
raissent; dans  le  cas  où  ils  continueraient,  on  conseille  les 
sangsues  à l’épigastre,  un  vomitif  avec  l'émétique  seul  ou 
associé  à l’ipécacuanha  , et  même  en  lavage  , à la  dose 
de  5 centigrammes  (1  grain)  dans  un  demi-litre  d’eau,  pris 
par  cuillerées  à bouche  à des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés, pour  y ajouter  dans  le®ême  temps  quelques  gar- 
garismes, et  même  un  collutoire,  au  moyen  d’un  pinceau 
fait  avec  de  la  charpie,  et  assez  long  pour  atteindre  jusqu’à  la 
partie  enflammée.  Mais  si  le  mal  existe  déjà  depuis  quelques 
jours,  le  traitement  devient  plus  compliqué:  il  faut  recourir 
aux  sinapismes , aux  vésicatoires  , au  calomel  préparé  à la 
vapeur,  pris  à haute  dose.  Ainsi,  le  traitement  devra  donc 
consister  principalement  dans  les  fumigations  émollientes, 
dans  les  saignées  du  bras  plus  ou  moins  répétées,  dans  l’appli- 
cation des  sangsues,  avec  ou  sans  scarifications  à la  suite, 
suivant  le  besoin;  on  doit  aussi  avoir  recours  aux  ventouses, 
à des  purgatifs  doux  et  aux  vomitifs;  dans  les  premiers  in- 
stants, aux  lotions,  aux  gargarismes  acidulés  et  miellés,  et  à 
tout  ce  qui  est  susceptible  d’action  instantanée  sur  l’épiderme, 
comme  détersif,  même  aux  pédiluves. 

Enfin  , lorsque  l’angine  accompagne  quelque  fièvre  exan- 
thématique, lorsque,  dans  la  desquamation  des  membranes 
affectées,  l’expectoration  devient  difficile;  si  le  passage  de 
l’air  par  les  bronches  ne  peut  plus  avoir  lieu,  et  qu’il  y ait 
danger  pour  l’existence  , on  a encore  proposé  la  trachéotomie. 
Mais  pour  espérer  quelque  avantage  de  ce  dernier  moyen  , il 
ne  faut  pas  être  réduit  à toute  extrémité,  ou  soupçonner 
aucun  engorgement  aux  poumons.  Si  l’on  fait  tant  que  de 
•s’y  décider,  au  lieu  de  se  contenter  d’une  très-petite  incision 
longitudinale,  ou  dans  son  travers,  sur  les  cerceaux  cartilagi- 
neux, on  pourrait  plonger  l’instrument  de  manière  à ouvrir 
assez  grandement  la  trachée,  pour  donner  issue  à la  couche 
coueuueuse  qu’elle  renferme.  Dans  le  cas  d’une  obstruction 
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complète  du  pharynx,  on  a proposé  de  faire  parvenir  les  ali- 
ments dans  l’estomac  par  le  moyen  d’un  tube  cylindrique  en 
gomme  élastique,  introduit  assez  loin  pour  que  les  aliments 
puissent  y parvenir  en  les  poussant,  par  en  haut,  au  moyen 
d’une  seringue  ou  de  tout  autre  instrument  mécanique. 

L’angine  qui  devient  sur-le-champ  à l’état  gangréneux, 
et  qui  a été  désignée  sous  le  nom  de  maligne , n’est  pas  celle 
dont  il  vient  d’être  fait  mention;  celle-ci  attaque  les  in- 
dividus de  tout  âge  et  de  toutes  conditions,  surtout  lors- 
qu’ils sont  faiblement  organisés.  Presque  toujours  celle-ci 
commence  par  une  rougeur  érysipélateuse  très-foncée,  parse- 
mée de  taches  blanchâtres,  ou  d’un  gris  cendré,  auxquelles 
succèdent  des  ulcérations  noirâtres , accompagnées  d’une  très- 
grande  difficulté  dans  la  respiration  et  la  déglutition;  elle  est 
caractérisée  par  l’exhalation  d’une  odeur  nauséabonde , fé- 
tide, et  qui  détermine  dans  les  fosses  nasales  la  sécrétion 
d’une  mucosité  âcre  et  putride  qui  en  découle  continuelle- 
ment; le  pouls  devient  petit,  irrégulier;  à la  prostration  su- 
bite des  forces  vitales,  au  délire,  à la  torpeur  avec  somno- 
lence, se  joint  une  éruption  cutanée  semblable  à la  rou- 
geole, et  qui  se  termine  par  la  desquamation  de  l’épiderme, 
après  le  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  ou  de  toutes 
les  autres  glandes  situées  alentour  du  cou.' 

La  marche  de  cette  maladie,  lors  de  son  invasion,  est  pres- 
que toujours  douteuse  et  extrêmement  ambiguë.  Si  elle  est 
abandonnée  à elle-même,  la  mort  de  l’individu  survient  du 
troisième  au  quatrième  jour;  il  va  rarement  jusqu’au  sep- 
tième; mais  lorsque,  par  une  combinaison  et  l’emploi  bien 
dirigé  des  moyens  les  plus  énergiques  exécutés  sur-le-champ , 
on  peut  parvenir  à arrêter  la  progression  des  accidents  in- 
flammatoires , on  la  considère  comme  une  crise  salutaire  dont 
les  variations  résultent  et  ne  peuvent  que  dépendre  de  la 
force  constitutionnelle  du  malade.  Cependant , l’on  recom- 
mande, dans  le  cas  dont  il  s’agit,  de  bien  examiner  si  les  éva- 
cuations sanguines,  au  moyen  de  la  saignée  ou  des  sangsues, 
sont  de  nécessité  indispensable , parce  que  leur  emploi  ajou- 
terait encore  à la  prostration  des  forces  vitales,  dont  elle  est 
très-souvent  la  suite;  mais  les  vomitifs  combinés  avec  l’émé- 
tique et  l’ipécacuanha  fraîchement  pulvérisé,  associés  avec, 
le  miel  scillitique,  sont  d’urgence.  Le  sulfate  de  quinine,  en- 
commençant  par  5 centigrammes  (i  grain),  pour  l’augmenter, 
suivant  le  besoin,  jusqu’à  3o  centigrammes  (6  grains) , pris  à 
des  intervalles  de  deux  ou  de  quatre  heures,  si  on  y ajoute 
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les  boissons  vineuses  ou  légèrement  acidulées,  produit  un  bon 
effet  comme  tonique  et  réparateur  des  forces.  Nous  avons  déjà 
recommandé  comme  moyens  d’applicalion  locale,  les  garga- 
rismes , les  fumigations,  les  collutoires  [Voir  ces  articles, 
pages  53,  69, 7 3).  Lorsque  la  rougeur  inflammatoire  persiste 
avec  gonflement  sur  les  glandes,  les  épispastiques  appliqués  à 
l’intérieur  déterminent  beaucoup  plus  tôt  la  suppuration  que 
tous  les  cataplasmes  , quels  qu’ils  soient. 

Toutes  les  affections  désignées  sous  le  nom  de  mal  de  gorge , 
et  que  l’on  rapporte  à l'angine,  sont  plus  ou  moins  critiques 
et  plus  ou  moins  graves,  suivant  leur  nature.  Comme  elles 
sont  toujours  accompagnées  de  la  difficulté  d’avaler , même  la 
salive,  de  courbature  et  lassitude  dans  tous  les  membres,  de 
fièvre,  perte  d’appétit  et  dégoût,  lorsqu’elles  sont  très-lé- 
gères, on  peut,  au  moyen  de  la  diète,  des  lotions  chaudes 
en  hiver,  et  froides  en  été,  faites  sur  les  jambes,  le  soir  en  se 
couchant,  et  de  quelques  infusions  faites  avec  la  mauve,  la 
feuille  d'oranger , l’hysope , ou  antres  plantes  adoucissantes 
et  aromatiques,  coupées  avec  le  lait,  et  édulcorées  avec  le 
miel  ou  le  sucre,  prises  à des  intervalles  rapprochés,  et  en 
petite  quantité  à la  fois,  les  voir  se  terminer  dans  l’espace  de 
deux  ou  trois  jours.  Les  sirops  préparés  avec  la  racine  de  gui- 
mauve, et  toutes  les  pâtes  pectorales,  sont  salutaires. 

L’irritation  portée  seulement  sur  les  amygdales  occasionne 
aussi  le  mal  de  gorge.  Dans  ce  cas,  la  déglutition  devient  plus 
douloureuse,  elle  est  accompagnée  de  fièvre  assez  ardente, 
et  si  tous  les  symptômes  qui  l’accompagnent  dépassent  le  sep- 
tième jour,  elle  change  : c’est  la  véritable  squinancie  (vulgai- 
rement esquinancie ) ; alors  il  n’y  a qu’une  ou  les  deux  amyg- 
dales, l’une  à la  suite  de  l’autre,  qui  ont  été  affectées  de 
douleurs  particulières,  et  qui  se  sont  répandues  dans  tous  les 
tissus  cellulaires  qui  les  environnent.  Dans  le  cas  de  douleurs 
violentes,  lorsque  la  squinancie  se  fixe  sur  un  individu  fort,  ro- 
buste et  vigoureux,  après  une  grande  fatigue  , lorsqu’il  est  d’un 
tempérament  sanguin,  il  faut  avoir  recours  à la  saignée  du 
bras.  Chez  les  femmes,  après  une  suppression  des  règles, 
lorsque  la  gorge  est  envahie  par  l’inflammation  , les  pédilu- 
ves,  les  demi-bains,  les  sangsues  posées  de  deux  côtés  de  la 
partie  supérieure  du  cou  ; les  frictions  faites  avec  l’eau 
chaude  sur  les  jambes  et  les  cuisses,  sans  immersion,  sont 
recommandées.  On  peut  encore  y joindre  quelques  cuillerées 
à bouche  du  looch  blanc  du  codex  ; y ajouter  une  potion  cal- 
mante avec  le  laudanum  de  Rousseau,  administrée  conjoin- 
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tement  avec  le  lait  d'amandes , ou  autres  substauces  émulsives 
et  adoucissantes. 

Dans  les  maux  de  gorge,  il  est  nécessaire  de  faire  une  men- 
tion expresse  de  celui  qui  résulte  des  affections  vénériennes, 
et  dont  les  caractères  sont  inséparables  non-seulement  de 
la  répercussion  du  virus,  mais  encore  la  suite  de  l’action  de 
remèdes  employés  pour  sa  guérison.  Celui-ci  se  manifeste 
par  des  douleurs  qui  reviennent  périodiquement  presque  tous 
les  soirs,  et  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  quelque- 
fois pendant  la  nuit,  et  peuvent  subsister  sans  apparence  de 
fièvre.  Comme  il  est  un  symptôme  indubitable  de  la  sy- 
philis, ce  n'est  que  par  les  moyens  de  traitement  employés 
dans  cette  maladie,  calculés  et  combinés  d’après  sa  manière 
d’exister,  et  le  temps  où  les  accidents  consécutifs  se  sont  ma- 
nifestés dans  le  larynx  et  l’arrière-bouche , qu’011  doit  agir. 
On  est  même  fort  souvent  très-embarrassé,  car,  malgré  l'é- 
vidence de  la  cause  qui  a pu  donner  lieu  à un  mal  de 
gorge  semblable , les  malades  se  refusent  d’en  faire  l’aveu  • 
il  faut  alors  agir  de  ruse,  et  les  soigner  par  des  moyens, 
sinon  particuliers,  au  moins  par  ceux  qui  sont  le  plus  géné- 
ralement employés  dans  toutes  les  affections  syphilitiques. 

Nous  ajouterons  encore  , pour  terminer  tout  ce  qui  a rap- 
port aux  maladies  de  barrière-bouche,  que  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  se  trouve  quelques  corps  étrangers  acci- 
dentellement engagés,  ou  volontairement  introduits  dans  le 
fond  de  la  gorge,  on  doit,  pour  les  expulser,  coucher  le 
malade,  la  tête  posée  beaucoup  plus  bas  que  le  reste  du 
corps,  et  imprimer  des  secousses  en  frappant  suf  le  milieu 
du  dos,  afin  de  faire  rétrograder  ce  qui  est  cause  du  mal  , 
tel  qu’une  pièce  de  monnaie  plus  ou  moins  large,  un  frag- 
ment d’os  de  volaille  ou  autre,  uue  arête  de  poisson  un  peu 
grosse , mais  posée  en  travers  dans  l’œsophage , parce  que  le 
séjour  de  ces  corps  étrangers  dans  cette  partie  peut  occasioner 
lu  suffocation.  Lorsque  rien  ne  se  déplace  et  que  les  accidents 
augmentent,  on  conseille  l’ouverture  de  la  trachée,  faite  im- 
médiatement au-dessous  du  pharynx.  Quelques  praticiens, 
pour  éviter  cette  opération,  assurent  qu’en  couchant  le  ma- 
lade sur  le  ventre,  la  tête  le  plus  bas  qu’il  est  possible  de  le 
faire,  et  en  frappant  le  long  des  vertèbres  dorsales  par  se- 
cousses réitérées  , le  corps  étranger  ne  tarde  pas  à descendre 
jusque  dans  la  bouche , expulsé  par  la  toux,  et  que  le  ma- 
lade se  relève  parfaitement  guéri.  On  a encore  proposé  de 
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tenir  la  bouche  ouverte,  en  plaçant  jusqu’au  fond  de  la  mâ- 
choire deux  morceaux  de  liège,  afin  de  pouvoir  introduire 
une  sonde  de  gomme  élastique,  soutenue  par  une  baleine 
assez  flexible  et  de  moyenne  grosseur,  après  avoir  retiré  le 
mandrin.  Ou  peut,  avec  ce  moyen,  agir  non-seulement  sur 
toute  l’entrée,  mais  aller  encore  jusqu’à  l’estomac  pour  y faire 
parvenir  des  aliments  liquides. 

BRULURE. 

Inflammation  déterminée  volontairement,  ou  d’une  ma- 
nière accidentelle,  sur  les  tissus  organiques  d’une  partie  quel- 
conque du  corps , soit  par  l’ignition  portée  au-delà  du  degré 
de  chaleur  de  la  partie  naturelle,  soit  par  la  chaleur  de  l’eau 
bouillante , soit  par  le  contact  des  acides  fortement  concen- 
trés , ou  par  des  substances  alcalines  ou  caustiques  à un  de- 
gré très-élevé  ; enfin , par  le  fer  rougi  au  feu.  Tous  ces  moyens 
et  toutes  ces  causes  établissent  autant  de  variétés  dans  les 
brûlures,  que  les  effets  qui  eu  sont  le  résultat  déterminent 
de  différences,  d’après  leur  intensité  sur  les  surfaces  attaquées, 
soit  en  profondeur,  soit  dans  l’étendue  des  ravages  plus  ou 
moins  compliqués  qui  en  sont  la  suite  inévitable.'  Comme  il 
est  reconnu  par  l’expérience , que  le  fer  ou  tout  autre  métal 
incandescent  ne  brûle  que  dans  une  seule  place , que  la 
poudre  et  l’eau  bouillante  n’ont  qu’un  effet  momentané  sur 
les  superficies  qu’elles  ont  touchées , et  que  leur  profondeur 
seulement  les  rend  plus  difficiles  à guérir,  en  raison  de  leur 
action  sur  l’épiderme,  qui  assez  souvent  n’est  qu'effleuré, 
tandis  que  d’autres  fois  il  se  trouve  complètement  détruit, 
ainsi  que  tous  les  vaisseaux  et  les  tissus  qui  les  avoisinent , on 
a distingué  dans  toutes  les  brûlures  et  leur  résultat,  quatre 
périodes.  Le  premier  consiste  dans  la  seule  apparence  de  la 
rubéfaction  que  la  brûlure  occasionne , sans  être  accompagnée 
de  la  moindre  enflure  qui  soit  visible  à l’œil,  et  de  la  plus  petite 
apparence  de  fièvre  ; celle-ci  se  dissipe  en  très-peu  de  jours. 
Dans  le  second  période,  la  tuméfaction  ( vésicule , cloche  ou 
phlyctène ) augmente, si  l’action  du  feu  èst  prolongée,  en  raison 
de  la  faiblesse  individuelle;  la  fièvre  se  déclare  et  donne  lieu 
à une  collection  séreuse  qui  soulève  l’épiderme.  Au  troisième 
période,  tous  les  symptômes  inflammatoires  étant  de  plus  en 
plus  développés,  il  survient  une  fièvre  très-aiguë,  des  dou- 
leurs extrêmement  violentes,  dans  les  individus  cacochymes 
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ou  affaiblis,  et  surtout  lorsqu’ils  sont  susceptibles  d’une 
grande  irritabilité.  Alors  on  voit  bientôt  paraître  les  affec- 
tions spasmodiques  nerveuses;  les  phlyctènes  se  remontrent 
de  nouveau,  l’épiderme  s’enlève  avec  la  plus  grande  facilité. 
Dans  le  quatrième  période,  la  brûlure  absorbe  tellement 
toutes  les  forces  vitales,  qu’elle  détruit  la  sensibilité  de  tout 
ce  qui  a été  soumis  à l’action  du  feu  ; leur  pleine  et  entière 
mortification  est  bientôt  suivie  de  gangrène.  La  promptitude 
avec  laquelle  tous  les  accidents  se  manifestent , après  toutes 
celles  qui. parviennent  à ce  degré,  sont  incalculables;  c’est 
pourquoi,  l’inflammation  causée  par  la  brûlure  peut  être 
superficielle  ou  profonde,  grave  ou  légère,  accompagnée  ou 
suivie  d’accidents  ou  de  symptômes  plus  ou  moins  marqués, 
selon  que  les  organes  ou  les  parties  brûlées  sont  importants 
et  nécessaires  à la  vie,  et  suivant  aussi  l’ctendue  quelle  oc- 
cupe dans  la  superficie  qui  a été  soumise  à son  action. 

Ainsi,  à l’égard  de  la  brûlure,  le  pronostic  doit  varier  en 
raison  du  degré  de  chaleur  qui  l’a  causée,  et  en  raison  de 
l’importance  et  de  l’étendue  des  accidents  qu’elle  entraîne  à sa 
suite;  il  varie  encore  soit  par  la  nature  du  corps  brûlant,  soit 
par  l’influence  de  la  partie  brûlée  sur  les  fonctions  vitales,  qui 
sont  relatives  à la  force  constitutionnelle  de  l’individu  ; car 
au  premier  degré,  elle  n’est  pas  dangereuse;  au  second,  il 
est  possible,  par  le  moyen  de  la  résolution,  de  l’amener  à 
une  suppuration  de  bon  caractère,  et  prévenir  sa  dégénéres- 
cence en  la  réduisant  à l’état  de  plaie  simple;  dans  le  troi- 
sième degré  , la  suppuration  devient  quelquefoissi  abondante, 
qu’elle  est  dangereuse,  lorsqu’elle  existe  sur  une  surface  très- 
étendue  , parce  qu’elle  finit,  dans  ce  cas,  par  des  places  ul- 
cérées qui  alternent  les  unes  avec  les  autres;  au  quatrième 
degré,  on  n’arrive  à sa  guérison  et  à la  cicatriser  entière- 
ment qu’après  avoir  détaché  et  enlevé  les  lambeaux  de  la 
plaie  , et  qu’après  avoir  facilité  leur  séparation  par  tous  les 
moyens  susceptibles  d’agir  sur  la  peau  d’une  manière  plus 
ou  moins  énergique , tant  à l’intérieur  que  par  des  panse- 
ments méthodiques  faits  à l’extérieur. 

Tout  individu  trop  vivement  attaqué  par  la  flamme,  peut 
périr  sur-le-champ,  par  suite  de  la  trop  grande  inflamma- 
tion spasmodique  instantanée  causée  par  l’accident  qui  lui 
arrive;  s’il  survit , une  trop  grande  suppuration  , à laquelle  il 
ne  peut  suffire,  le  dessèche  et  l’épuise  en  le  conduisant  au  ma- 
rasme. Les  grandes  brûlures  ne  se  terminent  presque  jamais 
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que  par  une  ou  plusieurs  cicatrices  assez  souvent  difformes, 
rugueuses,  inégales,  qui  sont  suivies  de  rigueurs  avec  immo- 
bilité et  inaptitude  complète  de  la  partie  brûlée,  de  la  cour- 
bure des  os  lorsqu’ils  ont  été  atteints , de  la  distorsion  du 
col,  de  la  cécité  incurable,  de  la  soudure  des  doigts  les  uns 
avec  les  autres,  de  la  disparition  des  orteils,  du  rétrécissement 
de  la  bouche  parla  perte  des  lèvres,  de  l’occlusion  du  nez,  des 
voies  lacrymales,  ou  des  autres  ouvertures  naturelles , et  lors- 
que la  maiu  a été  entamée  jusqu’à  l’avant-bras,  il  ne  reste 
plus  qu’un  moignon. 

C’est  au  moyen  de  pansements  méthodiques  que,  dans  les 
brûlures  considérables,  on  obtient  d’abord  la  résolution  ; et 
lorsqu’on  la  juge  impossible,  il  ne  faut  pas  craindre  d’em- 
ployer tout  ce  qui  peut  être  susceptible  de  hâter  la  suppura- 
tion et  la  chute  de  tous  les  eschares,  lorsqu’il  en  existe,  ou 
que  le  sphacèle  est  bien  déterminé.  Dans  le  premier  moment 
d'une  brûlure  produite  par  légère  ignition,  ou  a conseillé 
d’exposer  la  partie  brûlée  à une  chaleur  beaucoup  plus  élevée 
que  celle  qui  l’a  occasionée  , pour  retarder  tout  ce  qui  pour- 
rait résulter  des  suites  ; on  conseille  aussi  d’avoir  recours  aux 
fomentations  spiritueuses  ou  acidulées,  ou  faites  avec  l’eau 
de  saturne,  entretenues  et  renouvelées  assez  promptement, 
après  avoir  trempé,  dans  un  liquide  aussi  chaud  que  le  malade 
peut  le  supporter,  tous  les  linges  dont  on  fait  usage  dans  le 
moment;  cela  seul  suffit  non-seulement  pour  retarder  tous  les 
progrès  inflammatoires  , mais  encore  pour  empêcher  l’éléva- 
tion de  la  phlyctène.  L’application  faite  le  plus  tôt  qu’il  est 
possible  après  la  brûlure  arrivée,  avec  de  l’éther  ou  de  l’es- 
prit-de-vin, arrête  toute  espèce  de  progression  ; mais 
lorsqu’il  est  impossible  de  s’en  procurer  assez  promptement, 
malgré  la  douleur  instantanée,  il  11e  faut  pas  craindre  de  re- 
courir aux  fomentations  astringentes  et  résolutives,  faites 
avec  l’eau  de  chaux  et  l'ammoniaque,  ou  l’eau  blanchie  avec 
l’extrait  de  saturne  (acétate  de  plomb).  Dans  les  douleurs 
violentes,  on  peut  avoir  recours  aux  cataplasmes  émollients, 
préparés  avec  toutes  les  substances  raucilagineuses  ; -bien  en- 
tendu qu’avant  leur  application , on  aura  fait  des  mouche- 
tures à l’épiderme  soulevé  et  formant  phlyctène,  pour  éva- 
cuer l’eau  contenue  sous  cet  épiderme , ce  qui  rapproche  le 
contact  de  la  peau , qu’il  est  encore  très-important  de  ména- 
ger en  n’arrachant  rien  de  ce  qui  la  recouvre , car  l’impres- 
sion de  l’air  seule  suffit  pour  exciter  une  douleur , souvent  si 
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aiguë,  qu’il  devient  impossible  de  la  supporter.  Quoiqu’il  en 
soit,  comme  toutes  les  brûlures  n’arrivent  pour  ainsi  dire  que 
d’une  manière  accidentelle  et  imprévue,  on  est  assez  souvent 
aussi  très-embarrassé  de  se  procurer  la  moindre  chose  pour  y 
remédier.  Nous  avons  été  témoin  d’une  brûlure  survenue  à un 
enfant  de  quatorze  ans,  par  la  combustion  spontanée  d’un 
briquet  phosphorique  qu’il  allait  porter  à quelqu’un;  plus  on 
employait  l’eau  fraîche  pour  l’éteindre , plus  la  brûlure  fai- 
sait de  progrès  sur  la  chair,  et  elle  avait  déjà  consumé  l’é- 
toffe de  son  pantalon;  les  douleurs  étaient  si  violentes,  que 
cet  enfant  était  menacé  de  convulsion , lorsqu’avec  de  l’huile 
à manger  versée  dessus  l’endroit  qui  brûlait,  on  parvint  à ar- 
rêter sur-le-champ  tous  les  accidents.  Pour  les  enfants  surtout 
(car  rien  ne  s’oppose  à ce  qu’on  le  fasse  pour  des  adultes), 
on  se  sert  avec  le  plus  grand  avantage  du  Uniment  ci-après, 
parce  qu’une  fois  appliqué  et  maintenu  par  une  compresse 
soutenue  par  une  bande  circulaire,  il  n’a  plus  besoin  d’étre 
dérangé  en  aucune  manière.  Ce  Uniment  se  prépare  avec 
32  grammes  (i  once)  d’huile  à manger  (celle  de  lin,  celle  d’a- 
mandes douces  sont  aussi  bonnes) , que  l’on  mêle,  en  agitant, 
seulement  avec  96  grammes  (3  onces)  d’eau  de  chaux,  dont 
on  recouvre  à plusieurs  reprises  la  brûlure  , pour  appliquer 
par-dessus  une  carde  de  coton,  dont  la  surface  fait  bientôt 
corps  avec  le  Uniment,  au  point  de  se  durcir  et  de  devenir 
assez  solide  pour  se  passer  de  l’enlever  afin  de  le  remplacer  par 
d’autre  ; il  tombe  ensuite  de  lui-même , et  l’on  trouve  une  ci- 
catrice consolidée  par  l’épiderme,  entièrement  renouvelé. 
Par  ce  moyen,  on  évite  non-seulement  les  douleurs  suscitées 
par  le  contact  de  l’air,  mais  encore  on  favorise  l’action  séda- 
i tive  du  Uniment  oléo-calcaire,  dont  l’application  faite  avec  les 
barbes  d’une  plume,  est  souvent  suffisante.  Ce  dernier  moyen 
nous  a toujours  paru  le  meilleur  et  préférable  à tous  les  autres. 

DES  BUBONS. 

1 

Tout  gonflement  glandulaire  qui  se  manifeste  d’abord  par 
une  induration  , et  qui  ensuite  va  toujours  en  augmentant, 
} jusqu’au  point  de  déterminer  en  même  temps  de  la  douleur 
; avec  chaleur  et  pulsation,  accompagnées  de  la  rougeur  in- 
% flammatoire , est  le  plus  ordinairement  désigné  sous  le  nom 
( de  bubon  , et  vulgairement  de  poulain.  Nous  ne  voulons 
xious  occuper  ici  que  des  bubons  qui  se  déclarent  dans  le  pli 
cie  l’aine,  par  suite  d’infection  causée  par  le  virus  vénérien , 
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et  qui  sont  toujours  la  suite  presque  inévitable  des  chancres 
placés  à l’extrémité  du  pénis,  entre  le  gland  et  le  prépuce; 
assez  rarement  sur  le  gland  lui-même.  Alors  on  les  désigne 
comme  consécutifs,  ce  qui  empêche  de  les  confondre  avec 
le  fondement  ou  la  simple  intumescence  des  glandes  si- 
tuées dans  le  pli,  de  l’aine  , et  sujettes  à se  trouver  at- 
teintes par  la  plus  légère  irritation  placée  sur  un  des  points 
de  la  jambe  entière,  depuis  les  orteils  jusqu  au  bassin  : ici,  le 
bubon  qui  surviendrait  serait  primitif,  cest-à-dire  indépen- 
dant de  l’absorption  d’aucune,  espèce  de  virus;  il  est  même 
très-rare  de  le  voir  arriver  à la  suppuration,. car,  dès  1 instant 
où  sa  cause  occasionnelle  cesse,  il  disparaît.  Assez  souvent 
encore , on  pourrait  prendre  un  commencement  de  hernie 
pour  un  bubon,  et  celui-ci  pour  une  hernie;  la  distinction 
de  l’un  à l’autre  n’est  pas  difficile  à établir.  Ainsi,  quelle  que 
soit  la  cause  d’un  gonflement  dans  les  glandes  inguinales, 
c’est  celui  qui  résulte  de  l’infection  provenant  de  l’absorption 
du  virus  vénérien  qui  mérite  la  plus  grande  attention,  quoi- 
que bjen  souvent  l’on  peut  rencontrer  les  deux  circonstances 
réunies  sur  le  même  individu  ; mais  ici  ce  n’est  plus  qu'une 
complication  dont  les  symptômes  diffèrent  beaucoup  entre 
eux,  et  dont  les  moyens  curatifs  ne  peuvent  plus  s accorder, 
et  sont  tout-à-fait  contraires. 

En  effet,  si  la  moindre  blennorrhagie,  même  dans  son 
commencement,  ainsi  que  la  plus  petite  douleur  située  sur 
la  jambe,  depuis  les  orteils  jusqu’à  sa  partie  supérieure,  occa- 
sionnent une  tuméfaction  plus  ou  moins  apparente  fixée  sur 
les  glandes  inguinales,  le  repos,  quelques  réfrigérants,  quel- 
ques cataplasmes  émollients,  des  fomentations  renouvelées 
pendaut  quelques  heures  de  suite,  quelques  sangsues  appli- 
quées, sont  des  moyens  suffisants  pour  la  faire  cesser  com- 
plètement, et  dans  le  cas  où  elle  terminerait  par  un  abcès, 
et  qu’on  serait  par  cela  même  forcé  d’y  faire  une  ouverture  , 
la  substance  qui  la  remplissait,  lors  même  quelle  serait  dé- 
générée et  devenue  sanieuse,  une  fois  évacuée,  tout  change  : 
la  glande  est  foudue,  la  cicatrice  ne  tarde  pas  longtemps 
à s’opérer  sans  ulcère,  comme  sans  aucune  excoriation  qui 
puisse  prolonger  le  mal  et  en  empêcher  la  guérison.  Il  est 
donc  évident  et  certain  que  toutes  les  substauces  mercurielles 
qui  sont  mises  au  premier  rang  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis, eussent  été  non-seulement  inutiles,  mais  encore  ex- 
trêmement dangereuses. 
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Mais  dans  toutes  les  affections  qui  proviennent  du  virus 
vénérien , et  qui  se  déclarent  au  pli  de  l’aine , ce  n’est  pas  la 
même  chose;  car,  dès  les  premiers  instants  d’une  invasion 
inflammatoire  qui  doit  être  suivie  de  gonorrhée,  les  glandes 
du  pli  de  l’aine  sont  souvent  gonflées  au  point  de  les  faire 
considérer  comme  cause  primitive  d’un  bubon , ce  qui  est 
une  erreur  ; car , d'après  l’expérieuce , il  est  prouvé  qu’une 
dose  du  baume  de  copahu,  répétée  pendant  quelques  jours, 
est  souvent  plus  que  suffisante  pour  faire  tout  disparaître  ; 
son  action  sur  l’urètre  est  telle,  que  tous  les  symptômes  de 
l’infection  qui  commence  sont  bientôt  nuis  et  sans  effet. 

Cependant,  lorsqu’un  bubon  est  produit  par  suite  de 
l’absorption  du  virus  vénérien,  la  conduite  à tenir  n’est  pas 
la  même  ; car  après  avoir  employé , dans  les  premiers  temps 
de  son  apparition,  tout  ce  qui  peut  accélérer  sa  maturité 
et  l’amener  à la  formation  du  pus,  il  faut  promptement 
lui  donner  issue  par  une  ouverture  pratiquée  au  moyen  de 
l’instrument  ou  d’un  caustique , administrer  le  mercure  soit 
en  frictions  extérieures,  soit  à l’intérieur,  par  le  moyen  de  la 
solution  de  Vanswiéten  en  breuvage  ; souvent  même  il  est 
besoin  de  réunir  l’un  et  l’autre  moyens  de  traitement.  Mais 
si  la  douleur  d’un  bubon  est  considérable . si  elle  est  accom- 
pagnée d’autres  accidents  dont  on  peut  craindre  les  suites,  on 
a recours  aux  calmants , aux  fomentations , aux  cataplasmes 
arrosés  de  laudanum;  les  sangsues,  la  saignée,  pourraient 
encore  y être  associées,  les  laxatifs  doux,  les  bains,  les  bouil- 
lons avec  le  veau  et  les  plantes  potagères,  avant  de  se  dé- 
terminer à l’emploi  du  mercure.  Si  le  bubon  s’ouvre  de  lui- 
même  , le  pus , après  avoir  coulé  par  l’ouverture , peut  fournir 
‘encore  très - longtemps  une  sanie  roussâtre,  qui  entraîne 
après  elle  une  ulcération  qu’on  reconnaît  facilement  par 
ses  bords  inégalement  tuméfiés,  durs  et  parsemés  de  callo- 
sités qui  peuvent  prendre  assez  vite  toutes  les  apparences  d’un 
cancer.  Les  pansements,  daus  ces  circonstances,  exigent  tous 
les  moyens  susceptibles  de  ramener  l’ulcère  à l’état  de  plaie 
simple,  soit  par  les  topiques,  soit  par  des  applications  mer- 
curielles, soit  par  des  cautérisations  faites,  suivant  le  besoin, 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu  dont  on  imbibe  la  charpie. 
Ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  régularité,  jointe  à la  pro- 
preté, qui  n’est  ici  qu’un  accessoire  indispensable,  qu’on  a 
l’espoir  de  faire  cesser  les  suites  fâcheuses  d'un  bubon  véné- 
rien^ 
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Comme  tous  les  butons  sont  occasionés  par  un  ou  plu- 
sieurs chancres  situés  à l’extrémité  du  pénis,  et  qu’il  n’y  a 
pas  à douter  qu’ils  sont  le  résultat  d’un  virus  vénérien  qui  a 
été  communiqué  par  le  contact  immédiat  du  coït,  les  chan- 
cres doivent  être  considérés  comme  de  petites  ulcérations 
superficielles  recouvertes  d’une  légère  couche  couenneuse,  un 
peu  jaune,  semblable  à celle  d’une  eschare  ordinaire,  qui, 
lorsqu’elles  sont  négligées , rongent  les  tissus,  au  milieu  des- 
quels on  les  voit  paraître  d’une  manière  plus  ou  moins  pro- 
fonde, accompagnées  d’une  sanie  purulente,  constamment 
placée  entre  le  gland  et  |e  prépuce;  ces  chancres  peuvent  l’en- 
velopper dans  son  entier  , eu  s’étendant  jusqu’à  l’extrémité  du 
gland,  et  en  affectant  la  figure  d’un  triangle  dont  la  base  se- 
rait appuyée  à l’insertion  de  la  verge  dans  l’homme.  Chez  les 
femmes,  on  les  rencontre  toujours  sur  les  petites  lèvres,  à 
l'orifice  de  la  vulve  ; on  les  reconnaît  à des  petites  taches  sou- 
vent très-rouges,  parsemées  de  granulations  plus  ou  moins 
nombreuses  très-irritables.  Ils  sont  aussi,  chez  la  femme,  une 
suite  indubitable  d’uu  contact  impur.  Comme  ces  chancres 
qui  produjsent  les  bubons  causent  quelquefois , dès  leur  ap- 
parition, des  douleurs  extrêmement  aiguës , ce  n’est  que  par 
des  applications  réitérées  faites  avec  le  nitrate  d’argent  , 
qu’on  peut  eu  changer  complètement  l’état  et  la  nature,  en 
suspendant  leur  progrès  et  en  arrêtant  leur  marche.  Le  bu- 
bon qui  s’est  développé  pendant  les  premiers  accès  , peut  de 
même  être  suspendu  par  les  réfrigérants,  en  y appliquant 
continuellement  de  la  glace  que  I on  remplace  sitôt  qu’elle 
est  fondue,  et, avec  des  compresses  pliées  en  sept  à huit  dou- 
bles, continuellement  appliquées,  après  les  avoir  imbibées 
d’eau  végéto- minérale  froide,  un  peu  fortement  chargée  d’ex- 
trait de  saturne,  et  par  l'application  de  quelques  sangsues. 

Lorsque,  par  insouciance  de  l’individu  attaqué,  ou  que, 
par  suite  de  mauvais  traitements  ou  de  pansements  mal  exé- 
cutés sur  la  partie,  des  chancres  vénériens  ont  pris  racine  et 
sont  assez  grandement  développés  , ils  rongent  non-seule- 
ment le  tissu  des  parties  sur  lesquelles  ils  sont  placés,  mais 
encore  tout  ce  qui  les  environne;  et  delà  le  virus  syphilitique 
se  propage  dans  l'individu  tout  entier  Que  ce  soit  prompte- 
ment ou  lentement,  les  accidents  n’en  sont  pas  moins  graves; 
d’autres  fois,  il  n’en  résulte  que  très-peu  de  chose,  car  on  a vu 
des  individus  attaqués  de  vérole  dans  leur  jeunesse,  qui, 
après  I avoir  complètement  négligée,  n’eu  sont  pas  moins 
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arrivés  à une  vieillesse  très-avancée  sans  avoir  éprouvé  d’in- 
firmité qui  ait  pu  la  faire  soupçonner;  tandis  que. beaucoup 
d’autres,  effrayés  par  de  très-légers  symptômes  qui  quelque- 
fois n’annonçaient  pas  cette  cruelle  maladie,  ont  altéré  leur 
sauté  par  un  excès  de  précaution.  Nous  sommes  bien  éloigné 
de  dire  qu’il  ne  faut  pas  redouter  cette  maladie;  mais,  si  l’on 
croit  en  être  attaqué  , il  faut  consulter  un  médecin  éclairé,  et 
suivre  rigoureusement  et  sans  précipitation  toutes  ses  pres- 
criptions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’on  veut  éviter  les  bubons,  qui 
sont  toujours  la  suite  des  chancres  bien  caractérisés  , il  faut, 
le  plus  tôt  qu’il  est  possible,  pour  en  empêcher  la  communi- 
cation par  un  coït  dangereux,  désorganiser  les  chancres  en 
les  cautérisaut  profondément  avec  la  pMpre  infernale  (nitrate 
d’argent).  Il  faut  se  hâter  d’agir  ainsi,  parce  que  si,  par  suite 
du  virus,  leur  effet  se  faisait  sentir  sur  les  glandes,  en  les 
laissant  augmenter  il  surviendrait  un  bubon  ; et  toutes  les  fois 
que  chancres  et  bubons  se  montrent  en  même  temps  et  sur 
le  même  sujet,  il  en  résulte  une  grave  complication,  par 
suite  de  laquelle  la  maladie  peut  s’étendre  d’une  manière 
générale  sur  la  masse  entière  des  solides  et  des  fluides  organi- 
ques qui  composent  l’individu,  surtout  lorsqu'il  est  faible  de 
constitution  et  lorsqu’il  y a récidive. 

Quelques  praticiens  ont  prétendu  qu’il  était  dangereux  de 
cautériser  les  chancres  par  la  pierre  infernale,  parce  qu’ils 
étaient  alors  susceptibles  de  répercuter  le  virus  et  de  le  porter 
vers  la  gorge;  qu’ils  devaient  être  considérés  comme  exutoires. 
S’il  était  vrai  que  des  chancres  pussent  devenir  répercussifs 
en  pareil  cas , pourquoi , dans  une  infinité  d’autres  circonstan- 
ces, emploierait-on  le  même  moyen  pour  faire  cesser  la  dou- 
leur? l'ar  exemple,  dans  un  panaris,  la  moindre  application 
de  potasse  caustique  ne  suffit-elle  pas  pour  apaiser  la  dou- 
leur lancinante  qu’i!  cause  dans  toute  l’étendue  de  la  partie, 
jusque  sous  l'aisselle;  de  même,  lorsqu’on  a brûlé  uni  chancre 
à la  verge,  si  l’on  en  voit  survenir  un  autre  dans  1 intérieur 
de  la  gorge  , c’est  que  le  virus  s’y  est  porté  en  même  temps , 
et  par  conséquent  (infection  s’est  étendue  plus  qu’elle  ne  l’é- 
tait auparavant;  alors,  si  l’on  cautérise  de  la  même  manière 
à la  gorge  , pourquoi  ne  reparaissent-ils  plus  à la  verge?  car, 
quel  que  puisse  être  un  chancre  parfaitement  développé,  il 
non  est  pas  moins  un  ulcère  qu’il  faut  absolument  faire  ces- 
ser le  plus  tôt  qu’il  est  ppssible,  crainte  des  bubons,  dont  il 
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faut  redouter  la  suppuration , toujours  très-difficile  à guérir. 
Ainsi , partout  et  en  tout  temps,  il  est  aussi  urgent  que  néces- 
saire de  cautériser  les  chancres  pour  éviter  les  bubons. 

Cependant,  lorsqu’on  n’a  pas  soin,  après  avoir  cautérisé,  de 
faire  des  pansements  réguliers  aux  chancres,  et  de  les  main- 
tenir dans  un  état  complet  de  propreté  pendant  la  suppu- 
ration, ils  sont  plus  longtemps  à guérir.Les  bubons,  lorsqu’ils 
existent , après  les  avoir  laissés  se  développer  avec  les  chan- 
cres , sont  extrêmement  incommodes  par  les  douleurs  qu’ils 
occasionnent  ; douleurs  qu’on  ne  peut  apaiser  que  par  la  cau- 
térisation , afin  d’empêcher  en  même  temps  la  communica- 
tion de  la  maladie.  I Ast  donc  urgent , et  de  première  néces- 
sité , de  commencer  par  les  chancres , afin  d’interrompre 
l’action  du  virus  sur  le  bubon  et  même  sur  la  verge , qui 
pourrait  alors  s’enflammer , et  se  trouver  affectée  en  même 
temps  par  un  phimosis  ou  par  un  paraphimosis. 

LA  CHORÉE. 

La  chorée,  aussi  appelée  danse  de  Saint-Guy  et  danse  de 
Saint-Weith,  est  une  maladie  assez  commune  chez  les  enfants 
„et  chez  les  vieillards;  elle  se  manifeste  par  des  affections  spas- 
modiques , très-souvent  peu  marquées  dans  les  adolescents  , 
mais  excessives  et  incurables  dans  la  vieillesse,  et  provient  d'un 
état  de  spasme  particulièrement  fixé  sur  les  muscles,  qui,  dans 
le  repos  ou  dans  la  marche , chez  les  individus  affectés  de  la 
chorée,  ne  se  trouvant  plus  soumis  enrienà  la  volonté , se  lais- 
sent aller  à des  mouvements  aussi  bizarres  que  désordonnés. 
Quelquefois  ces  contractions  ne  s’emparent  que  des  muscles  des 
membres  thoraciques;  d’autres  fois  el  les  s’emparent  des  membres 
pelviens , des  muscles  de  la  face,  de  ceux  du  col , de  la  bou- 
che , de  l’une  ou  des  deux  mains  à la  fois,  ce  qui  étahlit  au- 
tant de  différences  dans  les  contractions  qui  en  résultent. 
Non-seulement  ces  contractions  peuvent  se  faire  remarquer 
sur  une  partie  quelconque  du  corps,  mais  elles  peuvent  s’é- 
tendre depuis  la  tète  jusqu’aux  pieds  du  malade,  soit  d’uue 
manière  simultanée,  soit  par  intervalles,  et  malgré  la  volonté 
la  plus  ferme  de  celui-ci. 

Il  arrive  quelquefois  que  quand  le  malade  veut  boire  , les 
mouvements  de  ses  bras  sont  si  peu  d’accord  avec  ceux  de  son 
cou , qu’il  ne  peut  y parvenir. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  affections  spasmodiques 
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nerveuses,  ce  sont  toujours  celles  qui  se  montrent  à l’extérieur 
par  des  convulsions,  auxquelles  on  porte  ordinairement  le  plus 
d’intérêt,  et  ce,  en  raisou  des  mouvements  insolites  auxquels 
on  les  voit  donner  lieu.  Tontes  les  convulsions  qui  provien- 
nent de  l’organe  cérébral,  étant  plus  calmes  et  plus  tranquil- 
les en  apparence  , doivent  se  rapprocher  de  l’apoplexie  ; mais 
dans  la  danse  de  Saint-Guy,  la  chorée,  c’est  la  fibre  muscu- 
laire , dont  l’éréthisme  est  porté  au-delà  du  rithme  naturel, 
qui  seule  est  la  cause  première  de  tous  ces  mouvements  dé- 
sordonnés dont  on  ne  peut  pas  se  rendre  compte  , puisqu’ils 
sont  toujours  dans  une  opposition  invraisemblable  avec  le 
centre  nerveux.  Quels  que  soient,  d'ailleurs,  l’âge  ou  le  sexe 
de  l’individu , et  de  quelque  manière  qu’il  ait  l’habitude  d’agir 
dans  toutes  les  contorsions  auxquelles  il  est  soumis,  elles  n’en 
sont  pas  moins  la  suite  d’un  éréthisme  , avec  ou  sans  faiblesse  , 
causé  soit  par  une  grande  frayeur  imprévue , par  une  sur- 
prise absolument  inattendue.  Chez  les  tempéraments  bilieux 
et  irascibles,  la  colère,  portée  au-delà  des  bornes,  peut  pro- 
duire la  chorée,  ün  a vu  la  jalousie  faire  éprouver  à ceux 
qu  elle  affectait,  des  convulsions  musculaires  à la  vue  seule 
de  l’objet  qui  l’avait  causée  , et  les  convulsions  produites  par 
cette  cause  durer  encore  longtemps  après  sa  disparition,  et 
malgré  la  volonté  de  l’individu  qui  les  éprouvait , d’en  oublier 
le  motif.  En  un  mot,  toutes  les  grandes  passions , les  fortes 
impressions  de  l’àme  contrariée,  les  mauvaises  habitudes  de 
l’onanisme,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  sexe,  surtout  à 
l'âge  du  développement  ; l’abus  des  liqueurs  fortes,  et,  chez 
quelques-uns,  l’ivrognerie  continuée  pendant  plus  ou  moins 
longtemps,  ont  produit  la  chorée,  qu’on  a encore  signalée  chez 
des  femmes  hystériques  à l’âge  critique.  Chez  ces  femmes  , 
tous  les  muscles,  dans  le  pourtour  du  bassin,  se  trouvaient 
dans  un  état  désordonné  , au  point  qu’elles  souffraient  d’une 
manière  incroyable.  Cette  maladie,  par  suite  du  dérangement 
des  fonctions  sensoriales  , déterminait  chez  elles  toutes  les  at- 
teintes de  l’aliénation.  Chez  les  enfants  et  les  adolescents,  la 
chorée  devient  d’autant  plus  gênante,  que  non-seulement  elle 
les  rend  hors  d’état  de  s’appliquer  à quoi  que  ce  soit,  mais 
encore  parce  qu’elle  les  conduit  fort  souvent  à l’épilepsie,  qui, 
dans  ce  cas  , est  incurable. 

On  conseille,  pour  remédier  à la  chorée,  la  saignée  répétée 
plus  ou  moius  souvent,  d’après  la  nature  des  contractions 
spasmodiques  musculaires  et  la  constitution  individuelle  du 
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malade,  afin  de  ne  pas  le  mettre  dans  uu  état  d’adynamie 
complète;  cependant  on  pourra  répéter  la  saignée  dans  le  cas 
où  on  aurait  à craindre  la  congestion  cérébrale , en  y adjoi- 
gnant les  purgatifs,  sans  avoir  recours  à d’autres  moyens,  si 
ce  n’est  aux  bains  froids  en  été  et  chauds  en  hiver , continués 
pendant  deux  heures.  Chez  les  jeunes  adolescentes , où  les 
règles  seraient  établies  avant  les  attaques  de  la  chorée,  s’il 
survient  une  suppression,  on  doit,  dans  ce  cas,  ne  s’occuper 
de  rien  autre  chose  que  de  leur  rétablissement,  en  agissant 
le  plus  promptement  qu’il  est  possible  ; éviter  surtout  les  ima- 
ges qui  pourraient  agir  sur  l’imagination , en  y causant  de 
la  terreur  ; suivre  un  bon  régime  avec  l’usage  modéré  du 
vin  vieux  et  de  tout  ce  qui  peut  servir  à augmenter  les  forces , 
tel  que  des  viandes  de  toute  espèce,  quelles  soient  grillées, 
bouillies  ou  rôties;  joindre  à ces  prescriptions  le  séjour  à 
la  campagne,  dans  un  lieu  bien  aéré,  à l’abri  de  toute  hu- 
midité, dans  lequel  on  puisse  faire  de  l’exercice  sans  fa- 
tigue , et  mettre  en  œuvre  tout  ce  que  la  gymnastique  peut 
aujourd’hui  présenter  de  favorable  pour  faire  cesser  la  chorée, 
en  tenant  l’individu  à l’abri  de  tout  ce  qui  serait  en  état  de 
l’affaiblir. 

Aux  différents  moyens  curatifs  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
nous  ajouterons  les  suivants  , qui  sont  conseillés  pour  la  même 
affection  dans  le  dispensaire  des  hôpitaux.  i°Lejulep  composé 
de  la  manière  suivante  : prendre  3 décigrammes  ( 6 grains  ) 
d’émétique,  l’étendre  dans  i5o  grammes  (5  onces  ) d’infusion 
faite  avec  la  feuille  d’oranger , et  y ajouter  4o  grammes 
(i  once  7 gros)  de  sirop  de  sucre,  pour  faire  prendre  par  cuil- 
lerées à bouche  de  trois  en  trois  heures  jusqu’à  guérison  com- 
plète, en  y ajoutant  l’usage  de  pilules  anti-choréiques. 

2°  Prendre  extrait  d’opium  et  extrait  de  stramoine  , de 
chaque  cinq  décigrammes  (9  grains),  oxyde  de  zinc,  huit 
grammes  ( 2 gros) , en  faire  une  pâte,  et  la  partager  en  qua- 
rante pilules,  pour  en  faire  prendre  une  tous  les  matins  , eu 
les  portant  jusqu’à  huit  en  vingt-quatre  heures , jusqu’au  mo- 
ment où  la  vue  commence  à se  troubler,  et  11e  les  cesser  qu'a- 
vec les  douleurs. 

3°  Cyanure  de  potassium,  2 décigrammes  ( 4 grains)  , va- 
lériane en  poudre,  1 gramme  (18  grains),  sirop  simple  en 
quantité  suffisante:  à partager  en  8 pilules  égales  que  l’on  en- 
fermera dans  une  boîte  avec  de  la  poussière  de  charbon  , pour 
en  prendre  une  tous  les  soirs  après  le  julep  du  matin. 
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LE  CROUP. 

Croup,  coqueluche,  bronchite,  angine  trachéale , dénomi- 
nations le  plus  ordinairement  employées  pour  désigner  une 
seule  de  tou  tes  les  affections  inflammatoires  qui  siègent  sur  la 
trachée,  principal  conduit  par  où  passe  l’air  avant  d’arriver 
aux  poumons.  Quoique  les  unes  et  les  autres  soient  caractéri- 
sées par  la  toux  qui  résulte  de  l’irritation  fixée  sur  les  mem 
branes  qui  tapissent  l’arriére-bouche , celle  du  croup  pro- 
vient d’un  état  particulier  de  l'irritation  fixée  depuis  la  glotte 
jusque  dans  les  divisions  qui  donnent  passage  à l’air  pour 
arriver  aux  poumons,  et  en  très-peu  de  temps  elle  se  trouve 
obstruée  par  la  formation  d’une  membrane  couenneuse,  jau- 
nâtre , opaque , plus  ou  moins  mollase , dure  et  épaisse , qui 
s’étend  dans  toute  la  longueur  du  canal  aérien  , quelquefois 
assez  loin  pour  atteindre  ses  secondes  divisions.  Très-souvent 
encore  cette  sécrétion  membraniforme  est  très-mince,  plus  ou 
moins  floconneuse , se  divise  par  lambeaux  et  se  détache  assez 
facilement;  dans  ce  cas,  elle  n’est  adhérente  aux  surfaces  que 
par  un  enduit  muqueux  que  l’on  voit  flotter  librement  au 
milieu  d’un  fluide  purulent  ou  glaireux  qui  remplitla  trachée  ; 
mais  lorsqu’elle  est  épaisse , compacte , rénitente , avec  les  ap- 
parences fibreuses,  et  quelle  enduit  le  larynx  en  forme  de 
doublure , ou  de  tube  surajouté  dans  l’intérieur  par  des 
adhérences  plus  ou  moins  fortement  prononcées  , alors  il  y a 
obstruction  totale  pour  le  passage  de  l'air;  on  ne  peut  même 
attribuer  celle-ci  qu’aux  degrés  de  l’inflammation.  Toutes  les 
différences  dont  nous  venons  de  parler,  et  qu’on  ne  remarque 
que  trop  réellement,  ne  dépendent  que  de  la  durée  et  du  de- 
gré de  l’inflammation  première  qui  a tout  déterminé;  cepen- 
dant, la  disposition  particulière  du  malade,  sa  sensibilité  or- 
ganique, peuvent  encore  influencer  beaucoup  la  marche  du 
croup,  sans  rien  changera  ses  caractères  essentiels,  qui 
consistent  dans  la  formation  d’une  membrane  couenneuse, 
dans  une  sorte  de  tissu  membraneux  plus  ou  moins  adhérent , 
et  qu’on  a la  plus  grande  peine  à détacher  par  tous  les 
moyens  pharmaceutiques , une  fois  qu’on  a laissé  passer  le 
moment  d’arrêter  sa  formation. 

Mais  pour  bien  connaître  et  avoir  une  idée  beaucoup  plus 
exacte  de  ces  concrétions  formées  sur  toutes  les  membranes 
pferspirables , il  est  bon  de  savoir  qu’on  les  trouve  spéciale- 
ment dans  le  larynx,  dans  la  trachée,  dans  tous  les  organes 
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creux;  qu’après  une  inflammation  quelque  temps  continuée, 
on  voit  les  malades  les  rendre  soit  parles  déjections,  soit  par 
les  vomissements,  où  l’on  en  trouve  des  lambeaux  parfaitement 
moulés  dans  les  organes  où  ils  ont  pris  naissance,  soit  qu’ils 
proviennent  du  larynx,  de  l'œsophage,  ou  de  la  cavité  de 
l’estomac,  et  même  des  plicatures  du  canal  intestinal.  En  les 
observant  comme  il  faut  , on  les  trouve  quelquefois  mol- 
lasses et  sans  consistance , assez  souvent  petits  , irrégu- 
liers, et  ne  présentant  aucune  forme  particulière;  ce  n’est 
qu’après  leur  séjour  un  peu  continué  qu’ils  à&jùüèrent  de  l’é- 
paisseur et  une  consistance  assez  ferme  pour  les  faire  juger 
d’après  l’empreinte  des  parties  sur  lesquelles  ils  ont  adhéré  , 
après  y avoir  pris  naissance;  car  on  les  rencontre  dans  toutes 
les  surfaces  qui  tapissent  le  cœur,  dans  celles  des  poumons, 
de  la  pleure,  dans  celles  de  l’encéphale,  dans  le  péritoine 
et  les  tissus  membraneux  de  la  vessie;  les  surfaces  mêmes 
de  l’urètre, après  une  inflammation  ordinaire,  pour  peu  quelle 
soit  prolongée  , n’en  sont  pas  exemptes. 

Le  croup,  ou  plutôt  l’angine  trachéale  inflammatoire,  par- 
court assez  ordinairement  des  périodes  réguliers,  lorsqu’il 
attaque  les  enfants  au  printemps  et  en  automne,  après  les 
pluies  froides  continuelles,  après  l’humidité  et  la  fraîcheur 
des  soirées  , alors  qu’ils  séjournent  dans  des  terrains  ma- 
récageux ou  sur  les  bord  des  rivières.  On  le  reconnaît  : 
i°  parce  que,  sans  cause  apparente,  ils  perdent  leur  gaîté 
et  deviennent  tristes,  moroses,  en  se  plaignant  d’avoir  trop 
chaud  ; leur  langue  se  couvre  d’un  enduit  blanchâtre , et 
la  tête  leur  fait  mal  ; la  soif  devient  ardente,  ils  demandent 
souvent  à boire  et  ils  ont  une  envie  de  dormir  continuelle  ; le 
visage  prend  de  la  bouffissure,  les  joues  se  colorent;  ils  ne 
tardent  pas  a éprouver  de  la  douleur  à la  gorge,  sans  qu’ils 
paraissent  y ressentir  des  élancements  bien  marqués,  à moins 
qu’on  ne  s’en  assure  en  y appuyant  pour  la  comprimer 
avec  les  doigts.  2°  A la  suite  de  ces  premiers  symptômes,  la 
fièvre  catarrhale  se  déclare,  le  pouls  devient  dur,  serré  et 
très-accéléré,  les  sécrétions  nasales  augmentent,  et  par  les 
narines  il  se  fait  un  écoulemeut  muqueux  très-abondant  ; la 
toux,  plus  fréquente,  est  sèche,  la  voix  rauque;  enfin,  suivant 
la  constitution  de  l'enfant  malade*,  tout  ce  qui  peut  caractéri- 
ser un  catarrhe  se  développe  très-promptement  chez  les  uns 
et  très-lentement  chez  les  autres.  3°  Le  plus  ordinairement,  la 
respiration  est  gênée,  pénible,  difficile,  rarement  accélérée. 
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toujours  accompagnée  d’un  sifflement  ou  bruit  aigu  particu- 
lier, que  les  uns  ont  comparé  au  gloussement  des  poulets  et 
d’autres  aux  cris  des  petits  chiens  ; soit  en  criant,  soit  en 
toussant,  l’aspiration  de  l’air  est  extrêmement  laborieuse. 
Bientôt  la  toux  augmente,  souvent  elle  est  accompagnée  de 
vomissements  de  matières  glaireuses  épaisses,  blanchâtres,  al- 
bumineuses, gluantes,  filamenteuses,  tenaces,  purulentes  ; à ce 
période  de  la  maladie,  celui  qui  en  est  affecté  11e  rend  que  de 
l’urine  extrêmement  claire  et  limpide  comme  de  l’eau  ; les  pieds 
et  les  mains  sont  légèrement  tuméfiés  ; si  l’on  examine  l’intérieur 
de  la  bouche,  les  tonsilles  sont  dans  leur  état  naturel;  alors 
s’il  survient  hémorrhagie  nasale,  tout  diminue.  4°  Sinon  peu  à 
peu  la  difficulté  de  respirer  augmente,  au  point  que  le  malade 
paraît  à chaque  minute  être  sur  le  point  de  suffoquer;  l’a- 
gitation dans  laquelle  il  se  trouve  rend  le  pouls  extrêmement 
mobile  et  changeant , accéléré  , faible  avec  mollesse,  intermit- 
tent; l’urine  est  chargée  d’un  sédiment  très-épais  et  gluant, 
quoique  la  déglutition  soit  à peine  altérée;  les  accidents  dé- 
terminent d’une  manière  tellement  accélérée  les  accès  de 
suffocation , que  tous  les  remèdes  à employer  pour  les  mo- 
dérer ne  présentent  plus  à l’homme  de  l’art  que  des  moyens 
douteux  et  qui  laissent  très-peu  d’espoir  d’arriver  à la  gué- 
rison. 

Quant  à l’angine  trachéale , quelle  que  soit  sa  marche  après 
son  invasion , elle  peut  se  terminer  de  différentes  manières, 
toutes  plus  variables  les  unes  que  les  autres;  elle  est  assez 
souvent  accompagnée  de  vomissements  de  membranes  qui  sa 
détachent  facilement  par  suite  de  la  progression  morbide  fixée 
sur  les  organes  d’abord  affectés,  qui  se  trouvent  libres  alors, 
et  permettent  à l’enfant,  malgré  sa  pâleur  et  sa  faiblesse,  de 
respirer,  quoiqu’il  lui  reste  encore,  dans  les  parties  voisines  et 
dans  l’intérieur  de  la  bouche  jusqu’au  pharynx,  des  traces 
de  l’affection  , et  qu’il  subsiste  encore  quelques  lambeaux  des 
premières  membranes  qui  ne  soient  pas  encore  détachés. 
Avec  de  légers  gargarismes  préparés  avec  une  infusion,  quelle 
qu’elle  soit,  édulcorée  avec  le  miel  simple  ou  le  miel  rosat, 
pour  aider  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  le  malade  ne  tarde 
pas  à revenir  à l'état  de  santé.  Mais  lorsqu’il  n’a  éprouvé 
qu’un  léger  soulagement,  et  qu’il  reste  eucoredans  le  larynx 
quelques  portions  de  membrane  durcie,  l’intensité  de  la  ma- 
ladie augmente  bientôt  avec  une  telle  rapidité,  qu’à  l’an- 
gine se  joint  la  fausse  membrane,  qui  augmente  par  suite  de 
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l’inflammation,  et  remplit  alors  complètement  le  larynx.  Le 
malade  périt  asphyxié , faute  de  la  respiration,  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent  dans  l’espace  de  quelques  heures , et  au  plus 
tard  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour.  Quand  toutes  les 
progressions  de  l’angine  croupale  ont  été  parcourues  sans  éva- 
cuation d’aucune  des  matières  albumineuses  qui  tapissaient  la 
gorge,  et  que  l'embarras  de  respirer  augmente  toujours,  il 
devient  alors  d’autant  plus  difficile  d’y  remédier,  que  l’on  ne 
peut  avoir  recours  qu’aux  sinapismes  appliqués  soit  dans 
l’intérieur  ou  sur  les  molets,  aux  emplâtres  vésicatoires  posés 
assez  largement  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  jusqu’au 
sternum,  et,  intérieurement,  au  calomel  préparé  à la  va- 
peur, depuis  4 jusqu’à  10  et  même  ao  centigrammes  (i,  a 
et  même  4 graius),  et  si,  par  ce  dernier  moyen,  on  ob- 
tient des  évacuations  au  lieu  d’une  salivation,  la  membrane 
augmente,  et,  le  passage  de  l’air  étant  totalement  fermé,  le 
xnalade  périt  par  asphyxie. 

On  a cependant  vu,  et  même  assez  souvent,  des  jeunes  ado- 
lescents parvenir  jusqu’au  dix-huitième  jour  de  î'augine  in- 
flammatoire, et  en  échapper;  mais  la  terminaison  n’en  est  pas 
plus  favorable  pour  eux,  car  s’ils  n’en  meureut  pas , il  leur 
x-este  une  disposition  particulière  à devenir  phthisiques,  par 
suite  de  l’inflammation  primitive,  dont  le  contre-coup  se  porte 
des  bronches  jusque  sur  les  poumons,  et  qui  entraîne  néces- 
sairement et  par  gradation  la  suppuration  de  quelques-uns 
de  tous  les  tissus  qui  les  composent. 

’ Ainsi,  d’après  tout  ce  qui  vient  d’étre  dit,  une  des  choses  les 
plus  importantes  relativement  au  croup  ou  angine  trachéale, 
lorsqu’on  est  appelé  pour  son  traitement,  c’est  de  le  bien  distin- 
guer de  toutes  les  causes  et  affections  qui  surviennent  dans  les 
autres  irritations  des  divers  organes  qui  peuvent  servir  soit  à la 
déglutition,  soit  à la  salivation, car  tous  les  symptômes  des  ma- 
ladies situées  dans  l’arriérP-botjche , lorsqu’elles  commencent 
et  finissent  par  leurs  derniers  périodes,  demandent  à être  bien 
étudiés,  afin  de  ne  pas  se  tromper  sur  1a  nature  de  la  mala- 
die. Eu  effet,  toutes  les  angines , l’asthme  couvulsif,  les  ca- 
tarrhes suffocants,  les  irritations  générales  ou  particulières 
produites  par  la  présence  de  quelque  corps  étranger  qui  a sé- 
journé plus  ou  moins  longtemps  daus  la  trachée,  la  inoiudre 
affection  qui  soit  accompagnée  par  une  toux  rare  ou  fré- 
quente, peuvent  simuler  les  symptômes  du  croup.  Les  an- 
ilines méritent  d’autant  plus  d’attention,  quelle»  ne  présen- 
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tent  rien  qui  soit  en  état  d’éveiller  l’attention  des  parents  ; 
leur  sollicitude  se  borne  à les  considérer  comme  indice  d’un 
rhume,  et  quelquefois  comme  annonce  de  la  coqueluche  : ils 
ne  songent  à appeler  du  secours  qu’au  moment  où  tous  les 
accidents  sont  devenus  tellement  graves,  que  tous  les  moyens 
à conseiller  comme  des  plus  urgents,  sont  trop  souvent  abso- 
lument inutiles. 

Dans  les  causes  prédisposantes  de  l’angine  trachéale,  et 
même  de  toutes  les  maladies  qui  surviennent  au  fond  delà 
bouche,  on  doit  comprendre,  lors  des  changements  de  saison, 
principalement  l'exposition  alternative  du  froid  au  chaud, 
l’humidité  trop  longtemps  continuée,  soit  au  dehors  soit  dans 
l’intérieur  des  habitations  ; l’exposition  subite  et  instantanée 
à des  vapeurs  acides  et  stimulantes;  tout  ce  qui  est  suscep- 
tible de  provoquer  la  toux  : le  froid  des  pieds  pendant  la  mar- 
che avec  fatigue,  toutes  les  éruptions  qui  se  manifestent  sur 
l’épiderme,  soit  après  communication,  soit  par  suite  de  ma- 
ladies éruptives;  enfin  toutes  les  causes  susceptibles  de  sus- 
pendre, retarder  ou  empêcher  la  sueur,  et  les  différentes 
sécrétions  perspiratoires  chez  les  adultes  de  tout  sexe,  princi- 
palement chez  les  jeunes  filles,  et  surtout  chez  les  enfants 
de  deux,  quatre  ou  cinq  ans.  f 

Le  pronostic  du  croup , ainsi  que  celui  de  toutes  les  an- 
gines considérées  d'une  manière  générale  , d’après  leur 
caractère  aigu,  est  presque  toujours  assez  difficile  à porter.  En 
effet , le  médecin  appelé  près  d’un  enfant  en  bas  âge  est  très- 
embarrassé  pour  asseoir  son  jugement  et  dicter  un  traite- 
ment convenable,  parce  qu'il  éprouve  beaucoup  de  difficulté 
pour  voir  l’intérieur  de  la  bouche  de  ces  enfants,  et  qu’aiusi, 
ne  pouvant  juger  du  degré  d’intensité  de  la  maladie,  1 homme 
de  l’art  est  obligé  de  s’en  tenir  aux  remèdes  généraux,  parce 
que  les  médicaments  spéciaux  les  plus  convenables  pourraient 
être  dangereux , administrés  à des  êtres  si  jeunes;  car,  lors- 
qu’elle commence,  l'affection  est  tellement  insidieuse,  qu’on  ne 
peut  guère  s’en  tenir  qu’à  des  présomptions,  et  la  marche  quelle 
suit  assez  souvent  est  si  accélérée,  qu’en  très-peu  d’instants 
le  danger  devient  si  éminent,  qu’il  suffit  de  quelques  heures 
et  même  de  quelques  minutes  pour  déterminer  la  mort  d’un 
enfant. 

Mais  dans  l'angine  simple,  ou  mal  de  gorge,  lorsqu’on  n’a- 
perçoit qu’une  légère  inflammation  sur  tout  ce  qui  se  rapporte 
soit  à la  respiration , soit  à la  déglutition  *,  lorsqu’elle  n’est 
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qu’unfimple  rétrécissement  par  suite  du  spasme  porté  sur  un 
autre  organe,  ou  par  un  commencement  de  paralysie,  ou  par 
obstruction  causée  par  quelque  corps  étranger,  ou  plusieurs 
glandes  voisines  développées  par  les  scrofules,  ou  par  un  gon- 
flement dont  la  dégénérescence  serait  présumée  devenir  can- 
céreuse, tout  ce  que  l’on  peut  rapprocher  pour  établir  un 
pronostic  en  pareil  cas,  ne  doit  plus  conserver  le  moindre 
rapport  de  ressemblance  avec f angine  trachéale. 

Dès  les  premiers  symptômes  d’une  angine,  on  conseille, 
pour  son  traitement,  d’avoir  recours  à des  fumigations  faites 
avec  deux  poignées  d’herbes  émollientes  bouillies  dans  detut 
litres  d’eau  ordinaire,  répétées  trois  ou  quatre  fois  par  jour,. 
Pour  faire  ces  fumigations,  le  malade  se  couvre  la  tête  d'un 
linge  léger,  mais  dont  les  fils  doivent  être  assez  serrés  pour 
bien  retenir  la  vapeur;  alors  le  vase  où  se  trouve  l’infusion 
d'herbes  émollientes  est  placé  sous  la  figure  du  malade,  qui, 
au  moyen  d’un  cône  de  carton  taillé  en  entonnoir,  dirige  la 
vapeur  dans  sa  bouche,  pour  que  de  là  elle  aille  dans  l’in- 
térieur de  la  poitrine,  et  des  bronches  jusqu'aux  poumons. 
On  a remarqué  souvent  que  ces  fumigations,  en  déterminant 
une  sueur  par  tout  le  corps,  suffisaient  pour  suspendre  et  ar- 
rêter complètement  tous  les  symptômes  inflammatoires.  Si 
toute  la  bouche,  dans  son  intérieur,  se  trouve  recouverte  par 
un  enduit  glutineux  , on  conseille  l'application  do  quelques 
sangsues  sur  le  sternum,  un  peu  au-dessus  de  l’estomac,  et 
de  faire  eu  même  temps  vomir  le  malade  au  moyen  de  l’é- 
métique ou  du  sirop  d’ipécacuanha  : la  dose,  pour  les  adultes 
des  deux  sexes  , peut,  avec  le  sirop,  s’étendre  jusqu’à  Go  gram- 
mes (2  onces),  soit  pur  en  le  prenant  par  cuillerées  à bouche 
de  trois  eu  trois  heures;  quaut  au  tartre  stibié,  5 centigram- 
mes (1  graiu)  étendus  dans  5o  grammes  (1  once 5 gros)  d’eau, 
sont  suffisants  pour  les  enfants,  qui  11e  peuvent  le  prendre 
que  par  demi-tasses  en  lavage  ; pour  boissons  dans  les  inter- 
valles , on  a recours  à toutes  les  plantes  mucilagiueuses  et 
douces  en  infusion;  on  y ajoute  quelquefois  l’oxymel,  ou 
autre  substance  acidulée  par  les  citrons,  le  vinaigre,  etc. 

Tels  doivent  être  les  premiers  moyens  à mettre  eu  usage 
lorsqu’on  arrive  assez  promptement  pour  arrêter  les  progrès 
de  l'angine  trachéale;  mais  si  elle  a déjà  pris  de  l'accroisse- 
ment et  qu’il  soit  déjà  trop  tard  pour  y avoir  recours , on 
conseille  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  la  partie 
supérieure  et  autérieure  de  la  poitrine,  auquel  on  peut  en- 
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core  adjoindre  le  calomel  préparé  à la  vapeuf  à la  dose  de 
lo  jusqu’à  20  centigrammes  (2  à 4 grains),  en  vingt-quatre 
heures.  S’il  procure  des  évacuations  alvines,  on  a encore  quel- 
que espoir;  dans  le  cas  contraire,  le  mal  augmente. 

Ainsi,  l’on  peut  donc  sans  crainte  avoir  recours  aux  fumi- 
gations , aux  boissons  douces  de  toute  espèce  , prises  tiède» 
et  par  demi-tasses,  seulement  potir humecter  la  gorge;  à 
tous  les  vomitifs  administrés  d’après  la  situation  du  malade 
et  l’intensité  de  la  maladie;  à la  saignée  du  bras,  aux  sang- 
sues, à tous  les  gargarismes  acidulés  pour  baigner  les  parties, 
sans  les  agiter,  suivant  l’habitude,  par  aucun  mouvement  du 
larynx;  enfin  au  calomel. 

A ces  divers  moyens  habituellement  employés,  il  est  bon 
d’apporter  toute  son  attention  à préserver  les  malades  du 
contact  de  l’air  frais,  à les  détourner  de  tout  ce  qui  pour- 
rait aggraver  leur  situation  et  renouveler  la  formation  des 
membranes.  Si  la  progression  du  mal,  au  lieu  de  se  ralentir, 
vient  à augmenter,  on  a encore  pour  dernière  ressource  les 
vésicatoires,  les  synapismes,  les  applications  scillitiques  sur  la 
partie  antérieure  du  cou  ; les  sangsues  suivant  la  constitution 
et  les  forces  individuelles,  en  en  fixant  le  nombre  selon  la 
quantité  de  sang  qu’on  veut  obtenir;  à cette  saignée  on  peut 
ajouter  les  scarifications,  si  elles  sont  nécessaires  ; on  y adjoint 
aussi  la  diète,  les  évacuants  , les  lotions  des  pieds,  des  jam- 
bes, les  liniments  volatils,  les  rubéfiants,  l’oxymel  simple  ou 
scillitique,  le  soufre  doré  d’antimoine,  et  en  dernière  res- 
source, comme  on  l’a  proposé,  la  trachéotomie.  Dans  ce  cas 
extrême,  il  ne  faut  pas,  en  la  pratiquant,  avoir  attendu  jusqu’à 
la  dernière  extrémité.  On  pourra  facilement  se  convaincre 
qu’il  n’est  guère  possible  de  rassembler  plus  de  moyens  cura- 
tifs contre  cette  affection,  toujours  si  dangereuse  et  si  prompte 
dans  ses  ravages. 

LES  ENGELURES. 

Sous  le  nom  d 'engelures , on  désigne  spécialement  une  tu- 
méfaction particulière  avec  gonflement  et  rubéfaction  qui 
survient  aux  approches  du  temps  froid,  et  dont  le  siège 
peut  exister  sur  tous  les  doigts,  sur  la  face  dorsale  des  mains, 
sur  la  saillie  des  joues,  à l’extrémité  du  nez,  et  s’étendre 
même  sur  le  pavillon  des  oreilles;  cette  tuméfactiou  est  d’au- 
tant plus  remarquable,  qu’elle  est  presque  toujours  la  suite 
d’une  inflammation  occasionée  par  l’exposition  continuelle 
des  parties  qui  se  trouvent  en  contact  avec  une  tempèra- 
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ture  au-dessus  de  celles  des  parties  qui,  sans  être  couvertes, 
sont  sujettes  à la  supporter  plutôt  que  le  reste  du  corps.  Alors, 
plus  elles  sont  éloignées  du  centre , plus  elles  rougissent  et  de- 
viennent violettes  ; dans  les  cas  extrêmes,  la  circulation  pou- 
vant se  trouver  suspendue,  on  voit  arriver  des  phlyctènes,  qui 
sont  alors  suivies  de  taches  noirâtres  et  gangréneuses.  Le  plus 
habituellement , l’individu,  et  principalement  les  femmes 
qui  ne  sont  pas-accoutumées  à la  température  froide,  éprou- 
vent d’abord  de  la  torpeur  accompagnée  d’un  engourdisse- 
ment plus  ou  moins  prononcé,  toujours  suivi  de  démangeai- 
sons douloureuses  tort  incommodes , et  qui  gênent  beaucoup 
les  mouvements  des  doigts  et  des  mains.  Par  suite  du  pro- 
grès de  la  maladie,  celles-ci  se  couvrent  de  petites  vésicules 
formées  par  la  sérosité  cutanée  , qui  s’ouvrent  au  moindre 
frottement,  et  donnent  lieu  à des  gerçures  profondes,  avec 
douleurs  causées  par  le  contact  de  l'air,  et  d’autant  plus  aiguës, 
qu’elles  sont  assez  souvent  accompagnées  d’ulcères  sur  les 
bords,  et  tellement  irritables,  qu’elles  peuvent  occasiouer  la 
fièvre.  • . , • 

Tels  sont, les  premiers  symptômes  plus  ou  moins  pronon- 
cés des  engelures  les  plus  simples;  mais  si,  par  une  cause 
imprévue,  un  individu  se  trouve  exposé  trop  longtemps  à un 
froid  excessif,  il  tombe  bientôt  daus  un  état  de  prostration 
tellement  prononcé,  qu’il  lui  devient  absolument  impossible 
de  faire  le  plus  petit  mouvement;  les  parties  du  corps  les  plus 
exposées  au  çoutact  de  l’air  se  couvrent  de  phlyctènes  rem- 
plies d’un  fluide  roussâtre  et  diaphane;  si  elles  se  manifes- 
tent sur  les  mains  ou  les  pieds,  les  doigts  et  les  orteils  noir- 
cissent, et  la  séparation  s'eu  fait  par  gangrène,  qu’on  aug- 
mente encore  toutes  les  fois  qu'on  veut  les  tenir  exposés  à 
la  chaleur.  Ce  moyen  est  toujours  suivi  d’accidents  graves 
partout  où  le  trop  grand  froid  a pu  exercer  son  action  dé- 
létère. 

En  effet  , toute  exposition  trop  longtemps  continuée  à 
un  froid  rigoureux , produit  d'abord  un  état  d’irritabilité 
douloureux  sur  toute  l’étendue  des  nerfs  , d’où  résultent 
des  frissons  avec  pâleur,  horripilations,  bientôt  suivis  de 
rigidité,  avec  engourdissement  des  membres;  le  cerveau  s’em- 
barrasse, toutes  les  sensations  s’affaiblissent,  la  circulation 
du  sang  n’est  plus  la  même,  l'anxiété  avec  la  somnolence 
précèdent  l'apoplexie  et  la  mort. 

Daus  le  pronostic  des  engslures,  lorsqu’elles  commencent 
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à paraître,  et  qu'on  ne  peut  les  attribuer  à autre  chose  qu’aux 
premiers  froids  de  la  saison  dans  laquelle  elles  ont  habitude 
de  tourmenter,  par  exemple  à l’approche  de  l’hiver,  elles  sont, 
dans  leur  invasion,  plus  incommodes  que  dangereuses.  On 
peut  alors  les  rendre  plus  supportables,  et  quelquefois  même 
les  faire  disparaître;  mais  lorsque,  par  suite  de  leur  progres- 
sion avec  le  mauvais  temps,  ellessont  fendillées,  ulcérées,  avec 
suintement  d’abord,  puis  après  .avec  écoulement  puriforme, 
elles  sont  très-incommodes,  et  quoique  leur  action  soit  bor- 
née à l’épiderme  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  quelles  dépassent 
rarement  pour  arriver  jusqu’aux  muscles,  et  encore  moins  au 
périoste,  elles  réclament  néanmoins  des  attentions  particu- 
lières pour  les  pansements , afin  de  les  mettre  à l’abri  du 
contact  de  l’air;  quelquefois,  au  moyen  de  quelques  liniments 
ou  pommades  adoucissantes,  on  les  fait  entièrement  cesser, 
ou  on  les  rend  au  moins  supportables  ; car,  pour  obtenir  une 
guérison  complète,  on  est  fort  souvent  obligé  d’attendre  jus- 
qu’au renouvellement  de  la  chaleur. 

Dans  les  alternatives  ou  les  transitions  trop  brusques  ou 
trop  souvent  répétées,  d’une  froidure  excessive  à une  chaleur 
trop  élevée , uu  individu  de  l’un  ou  l’autre  sexe  peut  éprouver 
des  accidents  plus  ou  moins  graves;  car,  outré  les  engelures 
qui  peuvent  en  résulter,  il  peut  très-souvent  aussi  survenir 
des  panaris,  des  angines,  des  ecchymoses,  des  suppura- 
tions , des  taches  gangréneuses  , ou  autres  inflammations 
locales  semblables;  surtout  chez  les  adolescents,  les  femmes 
délicates,  chez  les  hommes  faibles  de  constitution,  chez  les 
vieillards  cacochymes,  amaigris  soit  par  mauvaise  alimenta- 
tion, soit  par  misère,  lorsqu’ils  manquent  du  nécessaire  pour 
leur  existence,  ou  toute  autre  cause  débilitante  provenant  du 
défaut  de  soins  et  d’attentions  hygiéniques,  comme  d’in- 
terrompre les  sueurs  auxquelles  ils  peuvent  être  habituelle- 
ment sujets,  par  les  changements  subits  de  vêtements  chauds, 
ou  pour  avoir  cessé  en  temps  inopportun  de  porter  de  la  fla- 
nelle sur  la  peaja.  il  n’y  a que  les  adultes  ou  les  hommes  dans 
la  verte  vieillesse,  qui  soient  en  état  de  résister  au  froid 
quand  ils  en  ont  contracté  l’habitude  dès  l’enfance,  et  qu’ils 
emploient  souvent  les  lotions  avec  l’eau  froide;  ceux-là  n’ont 
jamais  d’engelures,  tandis  qu’il  en  existe  un  grand  nombre 
chez  lesquels  c’est  tout  le  contraire,  car  avec  toutes  les  appa- 
rences de  la  santé,  ils  s’y  trouvent,  par  leur  constitution  in- 
dividuelle, leilemeut  disposés,  qu’à  la  fia  de  l’automne,  aux 
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premiers  froids , les  engelures  arrivent  au  point  qu'ils  ne 
peuvent  jamais  s’en  débarrasser  que  par  les  temps  chauds,  et 
malgré  toutes  les  précautions  qu'ils  aient  pu  prendre  aupara- 
vant afin  de  s’en  garantir. 

Cependant  l’expérience  a démontré  que,  si  l’on  a recours 
de  suite  à l’application  de  l’eau  froide , à celle  de  la  neige  ou 
de  la  glace,  sur  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit,  excepté 
sur  l’abdomen,  on  retarde  l’inflammation;  il  se  forme  de  suite 
une  eschare  qui  tombe  peu  de  temps  après  par  la  suppu- 
ration. i 

Dans  les  eschares  gangréneuses,  qui  sont  la  suite  des  réfri- 
gérants portés  à l’excès , on  comprend , parmi  les  moyens  d’y 
remédier,  tqptce  qui  est  susceptible  d’empêcher  ou  retarder 
les  symptômes  inflammatoires,  en  suspendant  l’action  du 
froid,  en  rétablissant  l’équilibre  dans  les  forces  vitales,  et  le 
sentiment  dans  les  parties  attaquées,  soit  au  moyen  des  cou- 
vertures de  laine  un  peu  chaudes,  soit  par  des  onctions  pré- 
liminaires continuées  par  des  frictions,  et  entretenues  jus- 
qu'à la  cessation  des  douleurs.  Lorsque  l’engelure  commence 
et  qu’elle  est  bornée  à l’épiderme,  les  lotions  en  fomenta- 
tions, les  frictions  répétées  plusieurs  fois  dans  le  jour  avec 
quelques  substances  astringentes  , acidulées  , spiritueuses  , 
aromatiques,  telles  que  le  vinaigre  affaibli,  l’alun,  le  chlorure 
de  chaux  , l’eau-de-vie  faible  ou  l’alcool  camphré,  l’huile  de 
térébenthine, l’eau  de  Saturne,  les  compresses  imbibées  d’eau 
froide,  peuvent  produire  un  résultat  avantageux;  mais, 

2uand  les  eschares  gangréneuses  sont  parvenues  à un  certain 
egré  d’accroissement,  on  a conseillé  quelques  sangsues,  des 
cataplasmes  avec  toutes  les  substances  mucilagineuses  ou  gé- 
latineuses, et  intérieurement  quelques  purgatifs  doux  et  hui- 
leux, ou  avec  le  calomel  préparé  à la  vapeur. 

Dans  toutes  les  circonstances  où  quelque  partie  du  corps 
est  menacée  de  se  séparer  par  gangrène  à la  suite  de  sa  con- 
gellation,  au  lieu  de  la  rapprocher  du  feu,  on  doit  la  fric- 
tionner pendant  les  premiers  moments  avec  l’eau  froide, 
avec  de  la  neige  et  même  de  la  glace,  lorsqu’on  peut  s’en  pro- 
curer, jusqu’à  ce  que  les  mouvements  artériels  indiquent  le 
retour  de  la  sensibilité;  continuer  ensuite  les  frictions  avec 
les  spiritueux,  jusqu’au  retour  visible  des  fonctions  natu- 
relles , accompagnées  de  la  chaleur , qui  doit  aussi  rester  per- 
manente. 

Pour  éviter  les  grands  inconvénients  du  froid  excessif  ou 
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trop  rigoureux , il  est  plutôt  nécessaire  d’agir  continuellement 
que  de  rester  stationnaire,  assis  ou  couché;  éviter  surtout  les 
liqueurs  fortes,  qui,  loin  de  réchauffer,  contribuent  au  con- 
traire à engourdir  par  la  somnolence , font  perdre  connais- 
sance, et  réduisent  à tous  les  signes  apparents  et  extérieurs 
de  la  mort.  Four  faire  revenir  à la  vie  un  individu  asphyxié 
par  le  froid,  il  faut  le  déshabiller  et  le  coucher  sur  une  table, 
dans  une  chambre  froide;  le  frictionner  avec  persévérance; 
caron  a des  exemples  de  retour  à la  vie,  après  un  temps  très- 
long  d’engourdissement  général.  On  termine  par  les  frictions 
spiritueuses,  et  pour  peu  qu’on  puisse  donner  quelque  chose 
intérieurement,  il  faut  recourir  à tous  les  fortifiants,  aux 
bouillons,  à quelques  vins  généreux,  et  même  aux  aliments 
faciles  à digérer. 

LA  GONORRHÉE. 

Sous  les  dénominations  de  gonorrhée,  blennorrhée , de  * 
blennorrhagie , d’écoulement  vénérien  ou  syphilitique , de  ca- 
tarrhe de  i’urètre  et  de  chaude-pisse , l’on  désigne  une  inflam- 
mation particulière  dont  le  siège  est  spécialement  fixé  sur  un 
des  points  du  canal  de  l’urètre,  et  qui  se  montre  quelques 
jours  après  le  coït  avec  une  femme  infectée  de  virus  vénérien. 
Alors  elle  est  accompagnée  et  suivie  d’un  écoulement  contre 
nature. 

Cependant , comme  cette  même  inflammation  peut  prove- 
nir d’une  multitude  de  causes  extrêmement  différentes,  les 
écoulements  de  l’urètre , avant  leur  traitement,  ne  doivent 
pas  toujours  être  regardés  comme  vénériens  , et  encore  moins 
traités  comme  tels.  Il  suffit,  pour  les  produire,  des  excès  du 
coït  ou  de  la  masturbation;  souvent  ils  dépendent  d’un  calcul 
engagé  dans  le  canal  de  l’urètre , de  la  répercussion  des  hé- 
inorrhoïdes,  des  irritants  portés  ou  contenus  dans  le  rectum, 
une  suppuration  des  membranes  séreuses  qui  tapissent  les 
voies  urinaires,  depuis  les  reins,  la  vessie,  jusqu’à  l’extrémité 
du  pénis  ; la  malpropreté  des  parties  génitales  ; ils  se  montrent 
souvent  à la  suite  d’un  acçrçs  de  goutte , après  l’usage  long- 
temps continué  des  aliments  âcres,  par  suite  de  l’abus  des 
liqueurs  fermentées  récentes,  telles  que  la  bière,  le  cidre,  le 
kirchen-vasser , des  fruits  mangés  avec  gloutonnerie  avant  leur 
maturité,  et,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  après  le  coït  avec 
une  femme  plus  ou  moins  infectée  de  virus  vénérien.  Comme 
nous  ne  voulons  entrer  dans  aucun  détail  relatif  à la  manière 
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de  traiter  ces  différents  écoulements,  nous  nous  bornerons  ici 
à ne  parler  que  de  ceux  qui  proviennent  des  irritations  inflam- 
matoires survenues  dans  l’urètre  par  cause  vénérienne,  et  qui 
constituent  essentiellement  cette  maladie  si  communément 
appelée  gonorrhée,  acquise  par  la  dernière  des  causes  dont 
nous  venons  de  faire  mention. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit , c’est-à-dire  dans  la  véritable  go- 
norrhée, acquise  par  suite  d’un  coït  impur,  on  observe,  le 
plus  ordinairement,  trois  degrés  qui  se  succèdent  immédiate- 
ment : le  premier  est  celui  de  son  invasion , qui  commence 
par  un  prurit,  ou  démangeaison  plus  incommode  qu’elle  n'est 
douloureuse  ; le  second  degré  est  l’inflammation  avec  la  cha- 
leur, la  douleur  et  les  pulsations  qui  l’accompagnent;  le  troi- 
sième degré  consiste  dans  le  relâchement  consécutif  et  inévi- 
table de  l’irritation  plus  ou  moins  violente  qui  s’était  déclarée 
à l’invasion  de  cette  maladie,  qui  détermine  alors  des  écoule- 
ments dont  l’apparence,  la  quantité  et  autres  symptômes  con- 
comitants, sont  difficiles  à prévoir  autant  pour  la  durée  que 
pour  leur  terminaison. 

En  effet,  comme  c’est  toujours  d’après  la  constitution  indi- 
viduelle que  l’intensité  de  l’inflammation  agit  d’une  manière 
plus  ou  moins  énergique  tout  le  long  du  canal , souvent  le 
malade  exposé  à l’infection  vénérienne  s’en  aperçoit  dès  le 
premier  jour;  souvent , aussi , ce  n’est  que  le  troisième,  d’au- 
tres fois  le  huitième  jour,  mais  rarement  il  passe  le  neu- 
vième jour  sans  éprouver  dans  toutes  les  parties  génitales  un 
état  de  mal-être  avec  ardeur,  cuisson,  douleur  sourde  dans 
l’épaisseur  du  gland , entre  le  prépuce  et  près  du  frein , qui  ne 
tarde  pas  à se  propager  sur  toute  l’étendue  du  pénis  jusqu’à 
la  prostate  ; ensuite  au  pli  des  aines , au  scrotum,  et  de  là  sur 
les  testicules,  vers  les  cordons  spermatiques,  et  pour  peu  que 
l’on  appuie  avec  deux  doigts  sur  la  verge  en  remontant  pour 
la  comprimer,  il  en  sort  une  matière  plus  ou  moins  puru- 
lente, jaunâtre,  assez  épaisse,  «ui  caractérise  spécialement 
la  gonorrhée  syphilitique. 

Souvent,  après  l’invasion  de  ces  premiers  symptômes , il  sur- 
vient une  inflammation  plus  vive,  caractérisée  par  la  rougeur 
violette  du  gland,  par  un  gonflement  plus  ou  moins  considéra- 
ble, par  une  douleur  aiguë  qui  s’étend  d’une  extrémité  à l’au- 
tre de  l’urétère , en  embrassant  la  prostate:  arrivée  à cet  état, 
la  gravité  de  l'affection  va  toujours  en  augmentant.  Alors  l’é- 
mission de  l’urioe,qui  n’occasionait  qu’une  légère  déman- 
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geaison , devient  aussi  cuisante  qu’insupportable,  à cause  de 
l'ardeur,  de  la  chaleur  et  des  douleurs  qui  l’accompagnent. 
Lorsqu’il  n’existe  pas  de  rétension  complète  , l’urine  sort 
goutte  à goutte  de  la  vessie  et  fortement  colorée.  Dans  cet 
état,  le  malade  souffre  moins  qu’à  l’état  précédent.  Le  pénis, 
par  suite  d’irritation  locale,  est  soumis  à des  érections  pres- 
que continuelles,  et  lorsqu’il  vient  à se  recourber  sur  lui- 
même,  le  malade  en  éprouve  des  douleurs  vives  et  insuppor- 
tables; l’écoulement  augmente , devient  plus  épais  et  verdâtre, 
quelquefois  jaune  ou  sanguinolent  , portant  avec  lui  une 
odeur  particulière,  très-distincte  de  celle  de  l’urine  : celle  ci 
alors  ne  sort  plus  que  par  intervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés. Mais  si  l’on  comprime  la  verge  de  bas  en  haut,  dans  ce 
moment  la  sécrétion  urétrale  étant  facilitée,  elle  sort  abon- 
damment; quelquefois  même,  d’après  la  violence  inflamma- 
toire, cette  sécrétion  est  plus  ou  moins  sanguinolente,  au  point 
de  croire  à une  hémorrhagie.  Les  douleurs  peuvent,  en  aug- 
mentant encore,  s’étendre  jusqu’à  l’abdomen,  dans  le  pour- 
tour du  bassin,  sur  toutes  les  glandes  inguinales  et  tout  ce  qui 
les  environne  ; souvent  aussi,  il  se  déclare  une  fièvre  plus  ou 
moins  considérable  dont  la  violence  peut  toujours  être  rap- 
portée à la  constitution  particulière  de  l’individu  précédem- 
ment infecté  par  le  virus. 

Lorsque  , par  suite  du  repos  et  de  quelques-uns  des  secours 
premièrement  employés  pour  retarder  les  progrès  d’une  go- 
norrhée, il  survient  rémission  dans  les  douleurs  de  son  in- 
vasion ; lorsque  l’irritation  des  parties  les  plus  rapprochées , 
conjointement  avec  celles  qui  sont  éloiguées , s’apaise , l’é- 
coulement diminue;  mais  à la  moindre  négligence,  au  plus 
petit  écart  dans  le  régime  suivi,  l’inflammation  reparaît;  il 
faut  recommencer  et  gagner  du  temps  pour  ramener  l’écoule- 
ment à sa  consistance  interrompue,  le  faire  changer  de  cou- 
leur jusqu’à  ce  qu’il  soit  blanc  et  limpide,  filant  entre  les 
doigts , et  jusqu’à  ce  qu’il  ne  soit  plus  en  état  de  maculer  le 
linge,  ce  que  l’on  reconnaît  si,  au  moindre  frottement  du 
linge,  la  tache  disparaît.  Sa  diminution  bien  prononcée,  la 
guérison  s’opère  complètement,  à moins  que,  par  d’autres 
causes  accidentelles  et  imprévues,  la  blennorrhagie  ne  soit  dé- 
générée ou  devenue  chronique,  comme  cela  arrive  assez  sou- 
vent. 

Dans  les  traitements  réguliers  que  l’on  suit  le  plus 
habituellement  pour  faire  cesser  un  écoulement  gonorrliéi- 
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que  bien  déclaré  dans  toute  l’étendue  du  canal  de  l’urètre, 
on  n’obtient  guère  sa  cessation  complète  avant  le  quaram 
tième  jour  depuis  son  invasion;  encore,  dans  ce  cas,  il  doit 
être  considéré  comme  simple;  autrefois  on  employait  très*- 
rarement  ce  qui  aurait  dû  l’arrêter  dès  qu’il  commençait  à 
paraître  ; aussi  le  voyait-on  assez  souvent  dégénérer  et  deve* 
nir  chronique.  On  en  a même  beaucoup  observé  qui  étaient 
interminables,  et  qui  ne  gênaient  plus  ceux  qui  s’en  trouvaient 
affectés  en  l’absence  de  tout  traitement.  D’autres  fois,  lin* 
flammation  de  l’urètre  a été  suivie  d’ulcérations  qui  ont 
déterminé  sa  constriction,  soit  en  y occasionant  des  brides, 
soit  un  rétrécissement  partiel,  contre  lesquels  il  a fallu  lutter 
au  moyen  des  bougies , jusqu’à  ce  que  l’émission  de  l’urine 
soit  parfaitement  rétablie.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  toute  go- 
norrhée dans  laquelle  on  ne  rencontre  que  les  périodes  ordi- 
naires, il  est  bien  difficile,  pour  lie  pas  dire  impossible,  qu’il 
survienne  une  absorption  de  virus  assez  considérable  pour 
développer  tous  les  symptômes  d’une  vérole  bien  confirmée  J 
mais  il  n’en  est  pas  de  même,  lorsqu’en  même  temps  qu’elle 
subsiste,  il  se  développe  après  une  légère  excoriation  entre 
le  gland  et  le  prépuce,  un  gonflement  d’une  glande  au  pli 
de  l’aine,  et  par  suite  un  bubon  [Voir  l’article,  page  î3i). 
Si  d’autres  fois  les  testicules  s’engorgent,  pour  peu  que  l’écou- 
lement change  de  nature,  et  si  on  ne  remédie  à une  gonor- 
rhée, ainsi  qu’aux  chancres  et  aux  bubons , qui  sont  regardés 
comme  foyers  d’infection,  les  uns  et  les  autres  peuvent  don- 
ner lieu  à la  vérole , en  parcourant  les  différentes  périodes  et 
la  marche  que  nous  venons  d’exposeï1. 

Ainsi,  pour  le  pronostic  souvent  assez  difficile  à porter 
dans  une  gonorrhée  qui  commence,  lorsqu’elle  réside  à la 
partie  inférieure  de  l’urètre , elle  est  moins  sujette  à causer 
des  accidents,  et  par  conséquent  plus  facile  à traiter  que 
toutes  les  fois  qu’elle  occupe  l’urètre  dans  toute  son  étendue 
jusqu’au  col  de  la  vessie;  de  même  aussi  qu’il  est  prouvé 
qu’un  individu  déjà  traité  de  cette  affection  , est  plus  sujet 
à s’en  trouver  encore  infecté  qu’un  autre  qui  ne  l’a  jamais 
ressentie.  On  sait  que  les  écoulements  arrêtés  par  les  in- 
jections astringentes,  ou  d’une  tout  autre  manière  plus  ou 
moins  accélérée,  peuvent  être  suivis  d’accidents  graves)  et  les 
organes  qui  servent  à la  sécrétion  et  à l’émission  de  l’urine 
se  trouver  compromis  dans  leurs  fonctions;  enfin,  plus  il 
existe  d’intervalle  entre  l’invasion  d’une  gonorrhée  coramu- 
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niquée  et  le  moment  où  elle  se  déclare,  plus  elle  présente  de 
difficulté  dans  les  moyens  à employer  pour  son  traitement. 
Toutes  les  excoriations  chancreuses  qui  se  manifestent  dans 
toute  l’étendue  du  pénis,  quelle  que  soit  leur  place , pendant 
le  traitement  de  la  gonorrhée,  doivent  être  considérées  comme 
un  résultat  manifeste  de  l’infection  vérolique.  Pour  en  retar- 
der les  progrès,  on  conseille  les  lotions  et  les  fomentations 
faites  avec  l’eau  froide,  au  moyen  de  compresses  qui  en  se- 
raient continuellement  imbibées,  d’une  vessie  dans  laquelle 
les  parties  resteraient  toujours  baignées,  de  l'eau  dégourdie 
mélangée  avec  du  lait,  ou  bien  chargée  d’un  peu  de  savon  ,ou 
de  chaux  avec  du  chlorure  de  calcium,  dans  de  la  solution  de 
Wanswiethen  , à dose  convenable,  sans  négliger  pour  cela  les 
boissons  mucilagineuses , délayantes,  avec  ou  sans  addition  de 
gon\me , mais  toujours  avec  le  nitrate  de  potasse  ( sel  de  ni- 
tre  ) à petite  dose  ; et  en  même  temps  faire  des  injections 
avec  de  l’eau  simple,  à laquelle  on  adjoint  quelques  gouttes 
d’esprit-de-vin  ou  d’eau-de-vie,  et  même  un  peu  de  vin  ordi- 
naire ou  autres  substances  acidulés  aromatiques;  quelquefois , 
pour  les  rendre  plus  astringentes,  on  a recours  au  sulfate  de 
zinc  ( vitriol  blanc  ) , ou  mieux  encore  à l’acétate  de  plomb 
( extrait  de  saturne  ). 

Dans  le  traitement  général  de  la  gonorrhée  simple,  comme 
dans  celle  qui  est  compliquée,  on  conseille  tous  les  moyens 
thérapeutiques  reconnus  susceptibles  de  pouvoir  détourner , 
suspendre  ou  arrêter  les  symptômes  inflammatoires.  Lorsque 
ceux-ci  paraissent  devoir  être  extrêmes,  on  peut  recourir  à 
une  saignée  du  bras , que  l’on  recommence  le  même  jour  ou 
le  lendemain,  suivant  la  disposition  particulière  et  les  forces 
individuelles  du  malade.  L’application  de  quelques  sangsues 
à l’anus  peut  suppléer  à la  lancette,  lors  même  qu’on  voudrait 
les  poser  sur  la  ligne  médiane  du  périnée;  si  les  érections 
nocturnes  étaient  très-douloureuses,  persistantes  et  grava- 
tives  , on  pourrait  y ajouter  l’opium  associé  au  camphre.  Dans 
ce  moment , et  avec  tout  ce  que  nous  venons  de  rapporter , il 
faut  éloigner  toute  espèce  d’injections,  car  non-seulement 
elles  ne  conviendraient  pas , mais  encore  elles  ne  serviraient 
qu’à  augmenter  les  accidents  qui  suivent  les  violentes  irrita- 
tions. Mais  dans  le  nombre  considérable  des  iüoyens  thé- 
rapeutiques connus  et  employés  contre  les  gonorrhées,  se 
sont  trouvés,  depuis  bien  longtemps,  le  baume  de  la  Mec- 
que , et,  après  lui,  ceux  du  Pérou,  du  Canada,  de  tolu,  qu’où 
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a cherché  à remplacer  soit  par  l’essence  de  térébenthine  ou 
]a  térébenthine  en  nature  ; mais  au-dessus  de  tout  cela , celui 
qui  mérite  la  préférence,  parce  qu’il  réussit  toujours,  c’est  le 
baume  de  copahu,  qui,  dans  la  posologie  médicale,  est  recom- 
mandé en  substance  depuis  i gramme  jusqu’à  8 ( 1 8 grains  à 
a gros  ) en  potion  et  à l’extérieur,  depuis  8 jusqu’à  32  gram- 
mes (de  2 gros  à î once  ) en  lavement,  et  l’on  ajoute,  par 
observation,  à sou  sujet  : « Quelquefois  le  baume  de  copahu 
» agit  comme  vomitif,  presque  toujours  il  est  purgatif.  On 
» peut  solidifier  ce  baume  pour  le  mettre  en  pilules , en  mê- 
» lant  seüe  parties  de  copahu  avec  une  partie  de  magnésie 
» fortement  calcinée  ; la  solidification  n’a  lieu  qu’au  bout  de 
a quelques  jours.  » Mais  comme  stimulant,  et  employé  spé- 
cialement dans  la  blennorrhagie,  le  baume  de  copahu  ( bal - 
samum  copahiba  ) possède,  au  plus  haut  degré,  la  propriété 
d’en  arrêter  les  progrès  et  de  suspendre  tous  les  accidents  qui 
résultent  de  la  suppression  de  l'écoulement  produit  par  la 
maladie;  dans  ce  cas  de  suppression,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  le  prescrire  à haute  dose,  et  de  commencer  par  1 6 grammes 
( i y a once) , matin  et  soir , et  assez  souvent  jusqu’à  trois  fois  en 
vingt-quatre  heures,  et  quel  que  puisse  êtr.e  l’état  particulier 
du  malade,  la  guérison  est  assurée.  Dans  tous  les  cas  où,  après 
la  suppression  d’un  écoulement,  il  arrive  fluxion  à l’un  ou  à 
l’autre  testicule,  dans  tous  les  écoulements  qui,  loin  de  se  tarir, 
ne  font  qu’augmenter  an  point  de  devenir  interminables,  dans 
toutes  les  ophthalmies  qui  peuvent  alterner  avec  l’écoulement 
supprimé  par  cause  accidentelle;  lorsque,  dans  le  cas  de  testicule 
vénérien , l’épididyme  est  gonflé,  douloureux,  avec  augmenta  - 
tion  de  sensibilité,  il  suffit  de  trois  ou  quatre  doses  du  baume 
de  copahu  pour  faire  tout  disparaître , sans  avoir  besoin  de 
recourir  aux  suspensoirs,  et  encore  moins  aux  cataplasmes  as- 
tringents ou  résolutifs,  à tous  les  bains,  aux  purgatifs,  ainsi 
qu’aux  frictions  locales  recommandées  avec  l’onguent  mercu- 
riel , lorsque  le  gonflement  particulier  du  testicule  leur  a 
complètement  résisté.  Les  effets  curatifs  du  copahu  se  recon- 
naissent encore  dans  les  engorgements  douloureux  du  pénis , 
dans  ceux  de  l’urètre,  qui  agissent  plus  directement  sur  les 
corps  caverneux  , et  déterminent  l’érection  vulgairement 
appelée  chaude-pisse  cordée , souvent  associée  avec  la  dysurie, 
la  strangurie  et  le  gonflement  de  la  prostate  ; dans  l’inflamma- 
tion gonorrhéique  portée  sur  Ja  vessie,  ses  affections  catar- 
rhales, les  douleurs  aiguës  que  celles-ci  propagent  jusque 
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dans  les  reins,  les  écoulements  puriformes  du  bord  des  pau- 
pières. Toutes  les  affections  en  général  qui  peuvent  être  oc- 
casionées  par  la  gonorrhée,  cèdent  très-promptement  fac- 
tion du  baume  de  copahu  administré  depuis  1 6 jusqu’à  32 
grammes  ( 172  once  à 1 once  ),  matin  et  soir.  On  peut  actuel- 
lement être  bien  rassuré  sur  l’effet  qu’il  doit  produire,  car  il 
a été  pris  jusqu’à  64  grammes  (2  onces)  et  au-delà;  et 
si , toutefois  , ou  l’a  vu  prendre  sans  succès,  il  n’a  jamais  pro- 
duit le  moindre  résultat  fâcheux  pour  la  santé  de  ceux  qui 
avaient  eu  besoin  de  l’employer.  C’est  pourquoi,  depuis  qu’on 
a trouvé  à l’employer  sous  une  forme  moins  désagréable  et 
avec  des  enveloppes  qui  empêchent  son  odeur  dans  la  déglu- 
tition, sans  le  priver  en  rien  de  son  action  lorsqu’il  est  arrivé 
dans  l’estomac,  il  est  alors  facile  de  le  continuer  aussi  longr 
temps  qu’on  en  éprouve  le  besoin  pour  mettre  fin  à une  go- 
norrhée qu’il  détruit  sans  retour.  ^ 

Pour  plus  de  détails,  nous  ajouterons  encore  qu’il  11e  faut 
pas  être  étonné  de  ce  que,  par  la  crainte  des  accidents  con- 
sécutifs d’une  gonorrhée  dont  l’écoulement  serait  supprimé, 
on  a toujours  conseillé  de  boire  assez  abondamment  des  infu- 
sions ou  des  décoctions  douces  en  petite  quantité  , par  demi- 
tasses  seulement,  mais  aussi  rapprochées  que  l’estomac  peut 
les  supporter;  on  peut  encore,  par  goût,  les  couper  avec  le 
sirop  d'orgeat;  on  les  édulcore  avec  le  miel,  les  sirops  ou  le 
sucre.  On  a proposé,  suivant  le  besoin,  l’emploi  des  vomitifs, 
soit  avec  le  tartre  stibié,  soit  avec  l’jpécacuanha  fraîchement 
pulvérisé,  ou  son  sirop  ajoute  a lemctique,  en  lavage,  aux- 
quels on  ajoute  les  purgatifs  doux,  répétés  suivant  le  besoin; 
les  laxatifs  avec  l’huile  douce  de  ricin  associée  à un  sirop 
amer,  auquel  on  ajoute  quelques  gouttes  d’eau  spiritueuse; 
l’application  des  cataplasmes  émollients  sur  la  verge  et  se* 
alentours.  On  peut  encore,  par  le  moyen  des  bougies  emplas- 
tiques , rappeler  un  écoulement  suspendu  ou  totalement  ar- 
rête, quelle  que.  soit  la  cause  occasionelle , et  c’est  aussi  un 
des  meilleurs  moyens  pour  le  rendre  semblable  à celui  qui 
existait  avant  sa  suppression.  La  guérison  d’une  gonorrhée 
obtenue,  il  est  encore  nécessaire  d’observer  un  régime  de  vie 
fortifiant,  sans  faire  d’excès  en  rien  pendant  quelque  temps, 
et  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  bien  certain  qu  il  n,y  a plus  de  re- 
tour àcraindre.  „ i V 

Lorsqu’après  avoir  parcouru  tous  ses  périodes , depuis  son 
invasion  jusqu’à  la  terminaison  complète  de  son  écoulement, 
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une  gonorrhée  vient  à reparaître  de  nouveau , si  le  canal  de 
l'urètre  est  libre,  si  l'émission  de  l'urine  se  fait  sans  douleur, 
alors  ce  n’est  plus  qu’une  suite  occasionée  par  la  sécrétion 
muqueuse  des  membranes,  augmentée  par  le  passage  du  fluide 
qui  a séjourné  dans  la  vessie.  Ce  suintement  est  assez  souvent 
plus  gênant  que  dangereux , et  il  est  quelquefois  assez  diffi- 
cile de  s’en  débarrasser  sans  recourir  à quelques  doses  de 
baume  de  copahu,  et,  dans  ce  cas,  au  copahu  il  est  bon  d'a- 
jouter des  aliments  toniques,  des  boissons  acidulés,  astrin- 
gentes, des  fomentations,  des  lotions  froides  répétées  matin 
et  soir;  dans  la  belle  saison,  l’exercice  à pied  sans  fatigue, 
des  injections  avec  l’eau  de  chaux , l’eau  de  Goulard , l’eau 
rougie;  enfin  avec  tout  ce  qui  est  susceptible  de  redonner 
du  ton  aux  parties  génitales  qui  ont  été  affectées  par  la  go- 
norrhée virulente;  mais,  tout  en  se  traitant  ainsi,  il  faut  avoir 
bien  soin  de  ne  pas  y causer  d'irritation.  Lorsque  l’écoulement 
ou  suintement  continuel  dont  nous  parlons  ici  provient  de  la 
prostate  ou  des  parties  qui  l’avoisinent,  pour  y parvenir  di- 
rectement sans  intéresser  l’urètre,  on  se  sert  d’une  bougie  en 
gomme  élastique,  dont  on  coupe  l’extrémité  ; après  l’avoir  con- 
duite dans  la  direction  du  canal,  on  pousse  l’injection  par  sa 
partie  supérieure  : on  est  alors  certain  d’avoir  rempli  son  in- 
tention sans  agir  sur  la  vessie.  En  dernier  ressort , on  fait  usa.ge 
des  bougies  emplastiques  choisies  depuis  le  plus  petit  calibre 
jusqu’à  celui  qui  se  trouve  au  niveau  de  l'urètre,  imprégnées  de 
tout  ce  qui  paraît  devoir  faciliter  son  élargissement  lorsqu'il-  y 
a constriction,  ou  son  élasticité  tonique  pour  éviter  son  relâche- 
ment et  par  suite  l’écoulement;  mais  alors  il  faut  que  le  ma- 
lade s’habitue  peu  à peu  à les  garder  autant  qu’il  est  possible,  et 
même  pendant  la  nuit  entière.  Leur  effet  est  alors  certain.  - 
On  a vu , à la  suite  de  gonorrhées  dont  l’écoulement  avait 
entièrement  cessé,  survenir  des  ulcérations  dans  l’intérieur  de 
l’urètre,  depuis  la  prostate  jusqu’à  son  commencement,  et 
à des  distances  plus  ou  moins  rapprochées;  elles  y occasio- 
naient  d’assez  vives  douleurs  par  leur  induration  presque  cal- 
leuse. On  les  reconnaît  facilement , soit  lorsqu’avec  les  doigts 
on  comprime  la  verge  dans  l’endroit  soupçonné,  soit  lorsque  , 
pour  s’en  assurer,  on  y introduit  une  sonde  ou  une  bougie 
emplastique,  soit  par  la  lenteur  avec  laquelle  sort  l’urine, 

3u’on  ne  voit  s’échapper  que  par  un  mince  filet  assez  souvent 
ouble,  douloureux  vers  la  fin;  soit  par  des  érections  fré- 
quentes et  durables  ; il  sort  par  intervalles  une  matière  épaisse , 
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ichoreuse,  sanguinolente,  peu  abondante,  mais  toujours  entre» 
tenue  par  l’ulcère  non  cicatrisé.  Ces  ulcères. assez  difficiles 
à guérir,  et  on  les  met  avec  assez  de  raison  an  nombre  des  si» 
gnes  indicateurs  d’une  progression  siphilitiqne,  qui  ne  tarde 
pas  à se  porter  sur  la  prostate  et  les  parties  qui  l’avoisinent ^ 
sur  les  glandes  inguinales , sur  les  testicules,  dont  la  sensi- 
bilité augmente , et  donne  lieu  à des  engorgements  de  l’organe 
et  à de  la  dureté  à l’épididyme.  • *•.<■  t.  . . u 

Pour  terminer  tout  ce  qui  vient  d’étre  exposé  sur  les  inflam- 
mations locales  particulières  aux  organes  qui  servent  à Ja  g** 
nération , sur  leurs  suites  et  les  moyens  de  guérison  qui  leur 
conviennent,  il  nous  reste  encore  à parler  des  inflammations  de 
ce  genre  qui , chez  les  femmes,  sont  assez  souvent  très-difficile* 
à reconnaître  et  que  l’on  confond  presque  toujours  avec  toute* 
les  affections  vénériennes,  parce  que  ces  inflammations  ne  sont 
que  trop  souvent  susceptibles  de  porter  avec  elles  quelques-uns 
des  caractères  qui  les  rapprochent  beaucoup  de  ces  affections* 
puisqu’elles  commencent  par  une  rougeur  inflammatoire  avec 
démangeaison  insupportable,  excessive,  à l'orifice  de  la, vulve, 
pour  s’étendre  dans  tout  l'intérieur  du  vagin*  et  donner  lieu 
à cet  écoulement  spécial  vulgairement  connu  sous  le  nom  de 
flueurs  blanches , et  non  pas  fleurs  blanches , que  l’on  désigne 

aussi  par  leucorrhée  , et  gonorrhée  bénigne.  , . > 

A ce  sujet,  si  quelques  erreurs  ont  été  accréditées  relative- 
ment à leur  cause  , ainsi  qu'à  l’effet  de  la  sécrétion  qui  les 
fournit , pour  arriver  aux  moyens  curatifs  qui  les  concernent  * 
toutes  les  flueurs  blanches,  ou  plutôt  la  gonorrhée  bénigne, 
rien  sont  pas  moins  un  des  premiers  résultats  d’un  coït  trop 
souvent  répété , même  entre  individus  bien  sains  , car  même , 
dans  le  mariage,  il  ne  faut  pas  abuser  de  la  volupté,  parce 
quelle  présente  un  danger  réel  lorsqu’elle  dépasse  les  li- 
mites fixées  par  la  nature.  C’est  pourquoi  nous  ne  dirons  rien 
ici  des  affections  vénériennes  queles  flueurs  blanches  simulent; 
nous  nous  bornerons  simplement  aux  causes  qui  les  procurent, 
et  qui  constituent  la  gonorrhée  bénigney  sous  le  rapport  des 
flueurs  blanches  seulement,  et  dont  un  s»  grand  nombre  de 
femmes  sont  si  malheureusement  tourmentées  depuis  l’adoles- 
cence jusqu’à  la  vieillesse , et  nous  terminerons  par  les  carac- 
* tères  de  la  gonorrhée  vénérienne»  > ,•*  < i ..-i  î»  v «.  t.>  ».  *. 
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Fl  leurs  blanches,  leucorrhée,  gonorrhée  bénigne,  vulgai- 
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rement  fleurs  blanches  ; toutes  ces  dénominations  servent  à 
désigner  un  écoulement,  plus  ou  moins  Liane,  d’une  li- 
queur particulière  sécrétée  par  les  membranes  qui  tapissent 
les  organes  génitaux  chez  les  femmes,  lorsqu’elles  arrivent  à 
la  puberté , et  pendant  une  assez  grande  partie  de  leur  vie , 
suivant  qu’elles  sont  plus  ou  moins  faibles  de  constitution 
ou  qu’elles  éprouvent  aussi  plus  de  sensibilité,  avec  accom- 
pagnement d’une  chaleur  excessive  dans  la  vulve,  au  mo- 
ment ou  après  l’acte  de  la  copulation  ; car  si,  dans  les  pre- 
miers jours  de  ce  rapprochement  trop  souvent  répété , il  se 
déclare  aux  parties  génitales  une  irritation  inflammatoire 
avec  rougeur , elle  est  bientôt  suivie  de  la  sécrétion  d’un 
fluide  limpide  ou  coloré.  Son  abondance  ou  sa  rareté  influent 
beaucoup  sur  l’état  particulier  de  ce  que  l’on  désigne  alors 
sous  le  nom  de  flueurs  blanches. 

Quelquefois  une  leucorrhée  n’a  pas  d’autre  cause  que  celle 
dont  nous  venons  de  parler  ; mais  cette  maladie,  dont  la  cause 
est  souvent  inconnue  aux  époux,  a plusieurs  fois  donné  lieu  à 
des  reproches,  à des  explications  entre  eux,  et  provoqué  des 
consultatious  qui  ont  toujours  embarrassé  l’homme  de  l’art 
appelé  à donner  son  avis  ; car , dans  une  telle  circonstance , il 
faut  considérer  tout  à la  fois  la  nature  et  les  motifs  des  repro- 
ches , et  connaître  la  conduite  intime  des  époux  entre  eux;  en 
effet,  la  maladie  n’a  bien  souvent  pris  naissance  que  dans  l’ar- 
deur mutuelle,  excessive  et  au-delà  des  forces  des  époux  , à se 
réunir.  Alors , le  médecin  doit  s’efforcer  de  ramener  le  calme 
dans  les  esprits,  en  démontrant  comment  la  maladie  ne  dépend 
pas  d’un  commerce  illicite  ou  d’un  virus  de  nature  siphilitique. 

Dans  les  circonstances  non  vénériennes  dont  nous  faisons 
mention , si  la  rougeur  déterminée  entraîne  la  sécrétion  des 
membranes,  et  ensuite  les  flueurs  blanches  avec  gonfle- 
ment, on  devra  examiner  s’il  existe  de  la  difficulté  d’uriner , 
et  si  elle  est  accompagnée  du  besoin  continuel  de  la  satisfaire  ; 
alors , il  y aurait  incontinence  seulement  et  sans  douleur. 
C’est  ce  qui  a lieu  chez  les  jeunes  gens  nouvellement  mariés, 
chez  lesquels  on  ne  rencontre  qu’un  fluide  d’abord  blanc , ti- 
rant ensuite  sur  le  jaune,  qui  après  quelques  jours  devient 
même  verdâtre,  ayant  toutes  les  apparences  de  celui  de  la 
gonorrhée,  quoiqu’il  en  soit  bien  éloigné,  et  qu’il  ne  doive  r 
être  attribué  qu  à la  sécrétion  qui  fournit  les  flueurs  blan- 
ches, parfois  très>abondantes.  Il  suffit  même  d’un  excès  par- 
ticulier d’irritabilité  dans  les  parties  génitales , chez  toutes  les 
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femmes  faibles , chez  celles  qui  ne  sont  pas  très-convenable- 
ment alimentées,  chez  celles  qui  éprouvent  de  grands  chagrins, 
qui  sont  forcées  d’habiter  dans  les  endroits  humides,  chez  celles 
qui  se  servent  de  chaufferettes  ; les  flueurs  blanches  les  incom- 
modent lorsque  l’estomac  est  affaibli,  lorsqu’il  devient  doulou- 
reux avec  tiraillements,  qu’elles  éprouvent  une  constipation, 
des  douleurs  dans  les  reins,  une  pesanteur  dans  tous  les  mem- 
bres, avec  sécheresse  sur  toute  la  peau,  alternaut  avec  les 
sueurs  nocturnes,  dont  l’odeur  est  plus  ou  moins  forte,  et 
toujours  acidulé;  quelquefois  il  survient  dépravation  d’ap- 
pétit , c’est-à-dire  des  goûts  bizarres;  les  digestions  se  font  mal, 
la  bouche  devient  fade,  pâteuse;  sans  éprouver  de  maladie 
réelle,  l’individu  est  sujet  à des  céphalalgies  grava tives;  l’urine 
est  continuellement  trouble  et  chargée  chez  celles  qui  sont 
adonnées  à la  masturbation. 

Quelque  considérable  que  soit  un  écoulement  occasioné  par 
l’abondance  des  flueurs  blanches*  il  est  plus  incommode  qu’il 
n’est  dangereux,  et  souvent  un  grand  nombre  de  femmes  bru- 
nes ou  blondes,  lymphatiques  ou  fortement  constituées,  et 
ayant  eu  un  ou  plusieurs  enfants,  se  persuadent  facilement 
que  c’est  leur  lait  qui  en  est  cause,  et,  dans  ce  cas,  elles  se 
décident  à les  supporter  avec  patience  ; cependant  le  plus 
souvent , chez  elles , la  leucorrhée  augmente  , ou  tout  au 
moins  s’entretient , soit  par  les  écarts  de  régime , soit  par  le 
défaut  ou  la  légèreté  des  vêtements.  Chez  quelques  - unes  , 
ce  sont  les  alternatives  de  la  température,  chez  d’autres  les 
passages  brusques  du  froid  au  chaud,  l’exposition  continuée 
à la  fraîcheur  des  soirées  pendant  la  belle  saison;  la  tris- 
tesse, l’ennui , le  désœuvrement,  le  séjour  continué  dans  le 
lit,  le  défaut  d’exercice,  la  masturbation;  la  répercussion 
d’une  humeur  dartreuse,  ou  d’autres  maladies  de  la  peau, 
l’abus  des  bains  chauds.  Cependant,  pour  les  supporter 
et  les  rendre  moins  fatigantes,  tous  les  moyens  d’après  les- 
quels on  peut  concilier  les  flueurs  blanches  avec  les  règles, 
doivent  être  pour  ainsi  dire  respectés  par  l’habitude,  car  leur 
suppression  instantanée , ou  obtenue  sans  aucune  précaution , 
occasionne  souvent  des  accidents  consécutifs,  qui  se  rap- 
portent tantôt  aux  affections  des  organes  contenus  dans  la 
poitrine,  tantôt  à ceux  de  l’estomac  ou  de  l’abdomen,  quel- 
quefois vers  l’utérus  et  ses  annexes.  Ces  affections  sont  accom- 
pagnées de  démangeaisons  insupportables  qui  s’étendent  dans 
toutes  les  parties  environnantes,  jusqu’au  milieu  des  cuisses. 
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Dans  les  flueurs  blanches,  la  leucorrhée,  gonorrhée  bé- 
nigne, quelle  que  soit  la  dénomination,  on  ne  trouve  que  la 
couleur  particulière  à tous  les  liquides  qui  proviennent  des  sé- 
crétions de  toutes  les  membranes  qui  servent  à lubréfier,  hu- 
mecter, dans  leur  état  naturel , toutes  les  parties  génitales  ; le 
plus  souvent,  ce  n'est  qu’un  fluide  aqueux,  limpide,  blan- 
châtre , quelquefois  coloré,  albumineux , plus  ou  moins  épais , 
qui,  par  son  adhérence  au  linge,  y fait  des  taches  difficiles  à 
enlever  par  le  frottement.  On  regarde  son  écoulement  comme 
très-doux  à supporter,  lorsqu’il  n’est  jamais  précédé  ou  suivi 
d’irritation  locale,  accompagué  d’une  âcreté  spéciale  qui  occa- 
sionne un  prurit  continuel,  ou  bien  uue  démangeaison  insup- 
portable, et  qui  persiste  la  nuit  et  le  jour.  Dans  ce  cas,  les 
flueurs  blanches  sont  assez  stimulantes  pour  donner  lieu,  par- 
tout où  se  fait  l'écoulement,  à une  rougeur  plus  ou  moins 
prononcée,  qui  excorie  l'épiderme,  et  produit  des  gerçures 
assez  profondes , parfois  très-douloureuses,  dans  l’épaisseur  de 
la  peau,  et  qui,  chez  les  femmes  grasses,  empécheut  complè- 
tement tout  exercice  à pied.  Dans  ces  circonstances  assez  fré- 
quentes , vers  l’approche  et  à la  suite  des  règles,  les  flueurs  blan- 
ches deviennent  non-seulement  plus  abondantes,  mais  encore 
tous  les  symptômes  inflammatoires  augmentent  d’intensité;  et 
lorsque,  par  suite  de  quelque  motif  imprévu,  elles  sont  sup- 
primées, si  les  flueurs  blanches  les  remplacent,  elles  donnent 
lieu  à des  accidents  susceptibles  de  compromettre  la  santé, 
et  qui  ne  peuvent  cesser  qu’après  le  retour  du  flux  mens- 
truel. Dans  toutes  ces  considérations  générales,  il  faut  encore 
ne  pas  omettre  l’odeur  particulière  qui  sert  à distinguer  la  go- 
norrhée ; souvent  cette  odeur  est  nulle;  mais  il  est  des  femmes 
chez  lesquelles  on  pourrait  reconnaître  la  gonorrhée  à une 
odeur  tellement  caractérisée,  qu’il  faudrait  des  cosmétiques 
particuliers  pour  empêcher  de  l'exhaler. 

Dans  le  traitement  conseillé  pour  guérir  la  leucorrhée,  on 
reconnaît  les  bains  de  Barèges,  les  demi-bains  avec  l'eau  or- 
dinaire, pris  de  deux  eu  deux  jours,  pas  très-chauds,  et  con- 
tinués pendant  une  demi-heure  seulement,  le  soir  avant  de 
se  mettre  au  lit;  les  frictions  sèches  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  excepté  le  ventre,  la  flanelle  sur  la  peau,  l’exercice 
sans  fatigue  pris  à la  campagne,  la  distraction.  Intérieure- 
ment, l’élixir  de  Garus  à petite  dose,  toutes  les  infusions 
douces,  balsamiques;  les  amers,  le  sulfate  de  quinine,  le  vin 
de  Colombo,  produisent  un  bon  effet  sur  les  -femmes  faibles. 
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dont  les  digestions  sont  accompagnées  de  flatuosités,  ou  qui 
sont  lentes,  pénibles,  fatigantes,  laborieuses;  chez  tou- 
tes celles  qui  sont  irritables,  nerveuses  ; chez  celles  qui  sont 
sédentaires  et  qui  restent  trop  longtemps  au  lit,  et  enfin  chez 
celles  qui , par  leur  position , leurs  moyens  et  leurs  goûts , 
sont  adonnées  à des  excès  en  tout  genre , et  qui  veulent  ne  pas 
discontinuer  les  habitudes  désordonnées  auxquelles  on  les  voit 
se  livrer  nuit  et  jour. 

Eu  terminant  tout  ce  qui  est  relatif  aux  flueurs  blanches, 
nous  ajouterons  que,  chez  les  femmes,  il  est  assez  difficile  de 
reconnaître  les  véritables  symptômes  de  la  gonorrhée  véné- 
rienne, car  Us  ne  diffèrent  de  la  gonorrhée  bénigne,  ou  leu- 
corrhée, que  par  des  signes  extérieurs  si  peu  marqués,  que 
la  confiance , en  pareil  cas,  se  trouve  bien  souvent  trompée  ; 
cependant,  l’inflammation  qui,  chez  une  femme,  provient 
d’un  coït  impur,  donne  promptement  lieu  à une  irritation 
avec  gonflement  très-incommode  et  très-douloureux , carac- 
térisé par  une  constriction,  une  étroitesse  avec  cuisson  qu’on 
est  souvent  fort  étonné  de  rencontrer  en  pareille  circonstance, 
et  une  difficulté  d’uriner.  De  l’intérieur  à l’extérieur,  il  se 
manifeste  un  suintement  continuel  d’un  liquide  puriforme  très- 
abondant,  souvent  verdâtre,  même  dans  sa  première  appari- 
tion , plus  ou  moins  épais,  et  qui  n’est  que  le  résultat  de 
l’inflammation  locale , souvent  assez  fortement  prononcée. 
C’est  alors  qu’il  est  besoin  d’agir  avec  autant  de  méthode  que 
de  discernement,  et  de  bien  choisir  dans  tous  les  moyens  cura- 
tifs à mettre  en  usage;  car  toutes  les  sécrétions  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  le  vagin,  sont  retenues  dans  ses  plicatures, 
et  ne  peuvent  plus  guère  se  déterger  qu’au  moyen  des  appli- 
cations topiques  faites  avec  quelques  pommades,  ou  par  des 
injections  répétées  plus  ou  moins  souvent,  et  préparées  d’a- 
bord avec  les  plantes  douces,  et  rendues  ensuite  astringentes 
au  moyen  de  l’alun , ou  avec  l’eau  de  Goulard , qu’on  applique 
avec  des  tampons  faits  de  linge  ou  de  charpie  longue,  ou  avec 
une  éponge  taillée  de  manière  à pouvoir  se  placer  dans  la 
vulve.  Tous  ces  moyens,  associés  aux  demi-bains  pris  pendant 
uue  demi-heure  avec  l’eau  chaude,  le  soir  avant  de  se  mettre 
au  lit,  et  répétés  à deux , trois  ou  quatre  jours  au  plus  d’inter- 
valle , sont  les  principaux  médicaments  dans  lesquels  on  peut 
choisir  pour  les  applications  extérieures;  mais  à l’intérieur  on 
administre  les  boissons  douces,  édulcorées  avec  l’orgeat,  le 
sucre,  avec  où  sans  addition  de  nitre  ou  de  camphre,  prises 
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par  demi-tasses  seulement,  pour  arrêter  les  progrès  de  l'in- 
flammation. Mais  lorsqu’il  faut  suspendre  ou  supprimer  les 
effets  du  virus  siphilitique , à ces  premiers  secours,  il  est  ab- 
solument nécessaire  d’adjoindre  les  substances  mercurielles; 
elles  sont  les  mêmes,  dans  toutes  ces  circonstances,  pour  l’un 
comme  pour  l’autre  sexe.  Cependant,  les  injections  répétées 
aussi  souvent  que  le  besoin  peut  les  réclamer,  doivent,  pour 
les  femmes  attaquées  du  virus , se  pratiquer  de  la  manière 
suivante  : les  femmes  doivent  être  couchées  sur  un  plan  in- 
cliné , avoir  les  cuisses,  en  même  temps  que  le  bassin,  relevées 
et  les  talons  rapprochés  des  fesses;  alors,  elles  introduisent 
le  canon  du  clysoir  dans  la  vulve,  puis,  d’une  main,  elles 
pincent  les  grandes  lèvres  pour  les  rapprocher,  et  font  l’in- 
jection le  plus  lentement  qu’il  leur  est  possible,  plutôt  pour 
obtenir  une  lotion  en  forme  de  bain  local , qu’une  injection 
subite  ou  instantanée,  qui  ne- servirait  alors  qu’à  lubréfier  les 
parties  sur  lesquelles  on  doit  agir  d’une  tout  autre  manière. 

Ainsi,  tout  écoulement  contagieux  qui  provient  des  parties 
génitales,  tel  que  celui  qu’on  observe  dans  la  gonorrhée  et  la 
leucorrhée , du  moment  où  il  vient  de  se  déclarer,  doit  tou- 
jours éveiller  l’attention  ; il  exige  de  suite  le  recours  aux  grands 
bains,  aux  demi-bains,  ou  seulement  à ceux  de  la  partie  af- 
fectée, quand  les  autres  sont  impossibles;  à l’usage  des  bois- 
sons mucilagineuses  dont  on  peut  disposer,  ne  fût-ce  que  de 
l’eau  sucrée  en  abondance,  associées  au  nitre,  au  camphre, 
ensuite  à l’emploi  du  baume  de  copahu.  Mais  si  le  virus  véné- 
rien menace  de  s’étendre,  aux  premiers  remèdes  indiqués  il 
faut  ajouter,  lorsque  l’infection  est  bien  assurée,  l’emploi  de 
l’hydrochlorate  de  mercure  (liqueur  de  Vanswiethen)  , à une 
dose  proportionnée  à la  constitution  individuelle  de  l’individu 
de  l’un  ou  l’autre  sexe,  et  àTaffection  à combattre;  ce  médi- 
cament pris  à des  doses  extrêmement  divisées,  soit  à 2 on  4 
centigrammes  (t  demi-grain  ou  1 grain)  dans  un  véhicule  ap- 
proprié et  mesuré  avec  une  cuillère  de  bois , trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  fait  cesser  toutes  les  craiutes. 

LA  NÉPHRITE. 

Ou  désigne  par  néphrite,  l’inflammation  de  l’un  ou  des 
deux  reins,  et  qui  se  manifeste  dans  les  tissus  qui  servent  à 
les  composer,  dans  son  bassin  et  ses  calices;  cette  maladie  ne 
devient  compliquée  que  lorsqu’elle  s’étend,  en  même  temps, 
sur  la  membrane  corticale,  sur  la  mamelonée  et  sur  la  tubu- 
leuse , et  qu’èllé  attaque  toutes  ces  membranes  à la  fois. 
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Quoi  qu’il  eu  soit , si  l’affection  provient  de  l’influence  et 
du  voisinage  des  parties  qui  approchent  les  reins,  on  recon- 
naîtra facilement  que  cette  influence  est  pour  1 âge  mûr,  chez 
les  hommes , plutôt  encore  que  chez  les  femmes , une  circon- 
stance qui  donnera  occasion  à des  accidents  beaucoup  plus 
graves  que  dans  l’àge  viril  ou  la  jeunesse.  Comme  la  plus 
grande  partie  des  inflammations  locales,  la  néphrite  se  ter- 
mine soit  par  résolution,  soit  par  la  suppuration,  la  gan- 
grène ou  l’induration  ; elle  peut  exister  seule , avec  ou  sans 
aucune  autre  inflammation  intestinale,  ou  des  parties  qui  avoi- 
sinent les  reins  ; mais  s’il  survient  abcès  ou  quelques  mala- 
dies sur  les  vertèbres  qui  leur  servent  de  soutien , il  est 
rare  qu’elles  n’en  soient  pas  une  cause  occasionelle  ; mais 
dans  toutes  les  douleurs  de  néphrite,  on  regarde  comme 
causes  accidentelles,  tous  les  exercices  violents  continués  à 
l’excès,  les  marches  forcées,  les  courses  à cheval,  en  voiture 
découverte,  les  sauts,  la  danse,  les  chutes,  principalement 
sur  les  pieds,  et  faites  d’un  peu  haut;  les  blessures  profondes, 
la  bière  forte  bue  abondamment,  la  continuité  des  substances 
alimentaires  trop  salées,  fumées,  séchées  au  soleil  ou  à la  fu- 
mée, les  cantharides  prises  intérieurement;  toutes  les  transpira- 
tionssupprimées,  celle  des  règles,  chez  les  femmes, au  temps  cri- 
tique, tous  les  métastases  gonorrhéiques  dont  l’action  se  porte 
depuis  l’urètre  à la  vessie,  et  delà , depuis  les  urétères  jusque 
dans  les  reins,  quand  elles  .arrivent,  surtout,  soit  d’après 
l’irritation  portée  par  une  sonde  maladroitement  introduite, 
ou  mal  appliquée  , et  toutes  les  affections  qui  peuvent  agir  par 
leur  sympathie  avec  le  péritoine,  depuis  les  reins  et  les  uré- 
tères qui  leur  sont  annexés. 

Lorsqu’une  néphrite  devient  aiguë  après  quelque  irritation 
plus  ou  moins  marquée,  et  qui  se  fixe  sur  les  organes  urinai- 
res, le  malade  éprouve  une  chaleur  instantanée,  aiguë,  très- 
lancinante  , accompagnée  de  douleur  plus  ou  moins  forte- 
ment prononcée  à l’extérieur;  le  rein  gonfle;  on  ne  peut  pas 
y appuyer  la  main  sans  y causer  de  l’augmentation  ; le  pouls 
devient  plus  fréquent,  plus  dur  ; sous  le  doigt,  il  se  contracte 
en  appuyant  et  devient  fébril  ; à ce  moment,  la  soif  devient 
si  excessive,  que  rien  ne  peut  l’apaiser;  l’urine  est  rouge, 
briquetée , devient  rare  ; des  hoquets , des  nausées  annoncent 
les  vomissements  , des  coliques  intestinales  avec  constipation  , 
et  si  la  diarrhée  survient , elle  les  apaise  sur-le-champ  ; des 
envies  fréquentes  d’uriner  tourmentent,  et  l’émission  de  l'u- 
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rine  ne  se  fait  que  goutte  à goutte.  Si  les  deux  reins  sont  pris 
d’inflammation,  l’anxiété  continuelle  ne  laisse  aucun  repos  au 
malade,  ni  la  plus  petite  disposition  au  sommeil.  Tous  ces 
symptômes  continuent  sans  interruption  pendant  l’espace  de 
cinq  à sept  jours,  puis  ils  diminuent  pour  reparaître  souvent 
très-peu  de  temps  après.  Lors  de  la  cessation  des  symptômes 
inflammatoires,  vers  le  vingt-unième  jour , une  néphrite  qui 
ne  dégénère  pas , devient  très-souvent  chronique. 

Dans  celle  qui  est  chronique,  comme  elle  est  bien  moins 
violente  que  la  précédente,  sa  marche  est  beaucoup  plus 
lente  , la  chaleur  et  l'irritation  sont  beaucoup  moins  marquées 
sur  les  reins,  la  couleur  de  la  peau  et  la  faiblesse  du  pouls  in- 
diquent une  atonie  visible  dont  la  marche  va  toujours  en 
croissant,  et  détermine  une  désorganisation  complète  qui 
amène  le  marasme  et  conduit  insensiblement  à la  cessation  de 
la  vie.  Comme  l’autre,  elle  peut  aussi  terminer  d’une  manière 
favorable,  mais  conduire  ensuite  à une  autre  maladie  bien 
différente. 

La  néphrite  ou  inflammation  de  l’organe  principal  de  la 
sécrétion  urinaire,  peut  se  terminer,  d’après  la  force  et  la  con- 
stitution plus  ou  moins  robuste  de  l’individu  attaqué , par  la 
simple  résolution,  et  comme  toutes  les  autres  affections  in- 
flammatoires, par  la  suppuration  ; mais  si  elle  dégénère,  elle 
produit  Y induration  de  l’organe;  enfin,  elle  peut  aussi  finir 
par  le  sphacèle  ou  la  gangrène. 

Lorsque  la  néphrite  se  termine  par  la  suppuration,  les 
symptômes  de  l’inflammation  fixée  sur  les  tissus  organiques 
du  rein  durent  assez  longtemps,  accompagnés  de  fièvre  avec 
la  toux , des  horripilations , des  envies  de  vomir  , suivies  d’une 
soif  ardente  qui  se  termine  par  des  sueurs;  si  la  suppuratioji 
s'établit,  les  frissons  se  rapprochent  assez  irrégulièrement; 
lorsque  sa  coction  est  terminée,  l’urine,  qui  était  troublée, 
acquiert  une  odeur  nauséabonde  et  difficile  à supporter  ; 
bientôt  devenue  sanguinolente , elle  se  charge  du  fluide  puru- 
lent qui  prend  son  cours  , et  qui , assez  souvent , se  fait  jour 
par  l'intestin  pour  s’évacuer  par  le  rectum,  après  avoir  tra- 
versé le  colon.  Il  n’est  cependant  pas  rare  de  voir  la  suppu- 
ration détruire  peu  à peu  les  divers  tissus  du  reinp-et  se  ré- 
pandre ensuite  dans  tout  ce  qui  l’environne. 

Mais,  dans  le  cas  contraire,  lorsque  tout  se  termine  par  ré- 
solution, les  douleurs  du  rein  cessent,  tous  les  symptômes  de 
la  fièvre  diminuent,  le  malade  est  tranquille  et  ne  se  tour- 
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mente  plus,  parce  que  ses  fonctions  reprennent  leur  première 
énergie  toute  entière;  quoique  l’urine  soit  encore  assez  char- 
gée , elle  est  plus  abondante.  Tout  se  passe  dans  un  inter- 
valle de  sept  à vingt-un  jours. 

Reste  les  cas  où  il  survient  induration  , ce  qui  est  assez  or- 
dinaire lorsque  la  néphrite  est  chronique.  Le  rein,  après  avoir 
acquis  plus  de  volume,  devient  dur;  l’état  squirrheux  suspend 
la  sécrétion  de  l’urine,  qui  est  presque  nulle,  et  en  change 
totalement  le  caractère  et  la  nature  ; dans  ce  cas , le  malade 
ne  tarde  pas  à succomber. 

Eufin,  et  l’on  a des  exemples,  lorsque  le  rein  se  sphacèle  ou 
devient  gangréneux,  le  malade  meurt  promptement;  en  effet, 
nous  avons  été  témoin  de  la  fin  prématurée  d’un  homme  for- 
tement constitué,  mortà  la  suite  d’une  gangrène  du  rein  droit, 
survenue  après  avoir  rendu  des  graviers  longtemps  aupara- 
vant. Le  malade  a succombé  en  trois  jours. 

Le  traitement  de  la  néphrite  consiste  dans  l’emploi  des  sai- 
gnées générales  ou  locales,  proportionnées  à la  force  du  ma- 
lade ; dans  l'application  des  sangsues  sur  la  région  lombaire 
ou  dans  le  pourtour  de  l’anus;  on  met  aussi  en  usage  les  ven- 
touses scarifiées  près  la  colonne  vertébrale,  vis-à-vis  les  reins; 
les  grands  bains  un  peu  chauds,  pris  soir  et  matin,  prolongés 
pendant  l’espace  d’une  heure  entière;  les  cataplasmes  et  les 
fomentations  émollientes  sur  toute  l’étendue  de  l’abdomen;  les 
applications  d’eau  chaude  enfermée  dans  des  vessies,  renouve- 
lées, suivant  le  besoin,  sur  toute  l’étendue  du  rachis;  les  lave- 
ments purgatifs  et  émollients;  toutes  les  boissons  adoucissantes 
édulcorées  avec  le  sirop  d’orgeat, les  bouillons  avec  le  veau  ou 
bien  la  volaille,  auxquels  on  ajoute  une  douzaine  d’amandes 
douces  broyées  dans  un  mortier;  les  émulsions  camphrées  et 
nitrées,  la  tisane  avec  le  chiendent  et  un  nouet  de  graine  de 
lin.  Lorsque  la  douleur,  avec  ces  moyens /augmente  au  lieu 
de  diminuer,  on  l’apaise  avec  le  sirop  diacode  à haute  dose, 
auquel  on  peut  ajouter  quelque  préparation  d’opium,  et  si, 
avant  toute  autre  chose , on  s’aperçoit  de  quelque  embarras 
gastrique  , on  ne  doit  pas  craindre  de  s’en  débarrasser  par  le 
moyen  d’un  vomitif. 

Chez  les  femmes  qui  souffrent  des  reins  par  suite  de  la 
cessation  des  règles,  à l’âge  critique,  il  convient  de  chercher 
tous  les  moyens  de  faire  cesser  la  douleur.  Si  la  néphrite  se 
manifeste  après  une  sueur  rentrée,  une  attaque  de  goutte  ou 
de  rhumatisme  avortée,  on  peut  faire  cesser  l’accident  au 
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moyen  d’un  rubéfiant,  et  par  l’application  d’un  vésicatoire  ou 
des  frictions  stimulantes  , pour  rappeler  à la  peau  tout  ce  qui 
en  aurait  été  répercuté  et  qui  aurait  causé  la  néphrite.  Comme 
elle  peut  aussi  arriver  après  la  suppression  des  gonorrhées  ou 
autres  affections  siphilitiques , l’application  des  vésicatoires 
aux  cuisses,  aux  jambes,  après  les  avoir  saupoudrés  de  cam- 
phre, produit  un  bon  résultat  ; quand  les  reins  sont  malades, 
par  suite  de  l’atonie  de  la  vessie  ou  d’une  rétention  d’urine , il 
faut  explorer  la  vessie  au  moyen  du  cathétérisme  , ne  fût-ce 
que  pour  la  vider,  et  aussi  chercher , autant  qu’il  est  possible, 
à faire  cesser  tous  les  motifs  d’irritation  en  faisant  cesser  les 
causes  occasionelles. 

Si , après  un  traitement  rationnel  de  la  maladie  des  reins,  on 
ne  parvient  pas  à en  obtenir  la  résolution;  si  cet  organe  dégé- 
nère et  qu’on  soupçonne  son  induration;  enfin , si  on  a acquis 
la  preuve  de  sa  suppuration,  on  devra  , dans  ces  trois  circon- 
stances, se  gouverner  d'après  toutes  les  indications  quelles 
peuvent  fournir  , et  alors  prescrire  un  régime  en  se  dirigeant 
toujours  soit  pour  empêcher  le  retour  de  la  maladie , soit  pour 
arrêter  sa  fréquence,  soit  enfin  pour  retarder  ses  progrès  lors- 
qu'il est  impossible  de  les  arrêter  complètement,  en  agissant 
sur  l’action  particulière  de  l’organe  malade;  et  lorsqu’il  sur- 
vient quelque  complication,  soit  par  la  présence  de  petites  tu- 
meurs abdominales,  squirrheuses  ou  autres , soit  par  des  abcès 
isolés  ou  fixés  sur  les  glandes  du  mésentère , par  quelque  ma- 
ladie située  sur  la  rate,  il  devient  très-difficile  alors  d’obtenir 
des  indices  précis  sur  la  nature  des  maladies  des  reins. 

Des  douleurs  de  reins  , continuées  pendant  quelque  temps 
et  avec  récidive,  peuvent  faire  soupçonner  la  formation  d’uu 
calcul  dans  les  reins.  En  effet,  il  peut  s’j  former  de  petits  gra- 
viers qui  augmentent  plus  ou  moins  en  grosseur  et  prennent 
différentes  formes  ; des  reins , ces  graviers  descendent  par  les 
urétères  dans  la  vessie , d’où  ils  sont  chassés  au  dehors  par  l’é- 
mission douloureuse  del’uriue,  en  traversant  le  caual  de  l’uré- 
tère  dans  toute  sa  longueur  ; dans  ce  cas,  la  néphrite  est  cal- 
culeuse.  Alors, dans  les  soins  et  le  régime, il  faut  absolument  ne 
pas  s’écarter  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  les  indications 
du  traitement,  tous  les  symptômes  étant  à peu  de  chose  près 
les  mêmes.  Cependant,  à l’égard  des  femmes  attaquées  d’hys- 
térie, on  se  rappellera  quelles  peuvent  éprouver,  avec  les 
douleurs  excessives  des  reins,  des  nausées  suivies  de  vomisse- 
ments de  matières  poracées , amères  et  verdâtres,  qui  sont  bien 


Digitized  by  Google 


LA  NÉPHRITE.  267 

éloignés  des  signes  particuliers  aux  maladies  des  reins , à 
moins  qu’à  ces  symptômes,  faciles  à distinguer,  se  joignent 
les  excrétions  de  calculs  ou  graviers  dont  nous  venons  de 
parler. 

La  néphrite  calculeuse  est  une  maladie  très-fâcheuse,  même 
chez  des  individus  dans  la  force  de  l’âge;  mais,  lorsqu’elle 
se  déclare  chez  les  vieillards,  les  suites  en  sont  encore  bien 
plus  dangereuses  , car  la  quantité  de  graviers  peut  être  plus 
grande,  il  peut  survenir  hématurie,  c’est-à-dire  pissement  de 
sang.  Dans  toutes  les  affections  passagères  des  différents  or- 
ganes contenus  dans  le  ventre , leur  influence  sur  les  reins  doit 
singulièrement  attirer  l’attention  du  médecin  sur  la  nature  des 
secours  qu’il  doit  administrer;  il  ne  doit  pas  hésiter  sur  le 
choix  soit  des  boissons  acidulées  avec  les  oranges  ou  les  ci- 
trons , soit  des  boissons  douces  mucilagineuses  , légèrement 
aromatiques  et  nitréesjil  faut  prescrire  des  bouillons  faits  avec 
le  veau  ou  la  volaille,  avec  addition  d’herbes  potagères  pour 
laisser  infuser  jusqu’au  refroidissement;  pour  ces  boissons,  on 
peut  se  servir  d’eau  ordinaire  ou  avec  mélange  d’eaux  miné- 
rales naturelles  ou  artificielles,  pourvu  qu’elles  puissent  aider 
à l’entraînement  des  graviers  ou  des  petits  calculs. 

Quelques  observations  prouvent  qu’à  la  suite  d’abcès  du 
rein  ouvert  naturellement,  plusieurs  malades  avaient  été 
parfaitement  guéris  d’un  ou  deux  calculs  plus  ou  moins  gros, 
et  que  chez  deux,  entre  autres,  on  leur  avait  donné  passage 
au  moyen  d’une  incision  faite  avec  l’instrument.  Sans  entrer 
dans  les  détails  de  l’opération,  nous  voulons  rapporter  le 
régime  à suivre  pour  les  prévenir  ou  en  empêcher  la  récidive. 
On  conseille,  dans  ce  cas,  les  grands  bains  ré  pétés  aussi  souvent 
que  possible,  toutes  les  tisanes  diurétiques,  mucilagineuses  , 
avec  les  baies  de  genièvre,  la  graine  de  lin,  l’althæa,  nitrées, 
prises  en  assez  grande  abondance;  le  vin  blanc  léger  avec  ad- 
dition d’eau  de  chiendent,  de  pariétaire;  pour  nourriture, 
toutes  les  viandes  de  jeunes  animaux  et  de  volaille  bouillies  ou 
rôties,  toutes  les  pâtes  en  potages,  les  légumes  préparés  avec 
le  sucre;  dans  le  printemps,  le  lait  pour  nourriture  et  sans 
autre  chose  qu’avec  le  pain  seulement,  point  de  stimulants; 
éviter  avec  le  plus  grand  soin  le  séjour  trop  prolongé  dans  le 
lit,  le  travail  du  cabinet,  surtout  pendant  la  nuit,  la  fraî- 
cheur des  soirées , l’exposition  à l’ardeur  du  soleil , les  liqueurs 
alcooliques  , les  vins  généreux,  le  café  à l’eau;  et  un  exercice 
modéré , surtout  sans  fatigue  et  après  les  repas. 
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DE  l'oPHTRUMIE. 

Ophthalmie,  mal  d'yeux  , rougeur  des  yeux , considérée 
comme  une  inflammation  locale  fixée  sur  un  seul  ou  sur  les 
deux  organes  de  la  vue  en  même  temps  : elle  se  manifeste  tou- 
jours, soit  sur  les  membranes  extérieures, soit  sur  les  paupières, 
par  une  irritation  dont  le  siège  est  fixé  sur  la  conjonctive  ; elle 
est  accompagnée  d’une  sensation  vive  et  douloureuse  causée 
par  des  picottements , par  une  tension  avec  sécheresse,  et  la 
plus  grande  difficulté  de  supporter  la  lumière,  ainsi  que  d’une 
fièvre  caractérisée  par  une  chaleur  pulsative  qui  s’étend  par 
sympathie  sur  l'autre  œil.  Assez  ordinairement,  lorsque  le  pre- 
mier est  guéri,  le  second  devient  malade,  et  dans  un  état 
d’irritabilité  tellement  prononcé,  que  parle  contact  seul  de 
la  lumière  ( photophobie) , il  est  souvent  encore  beaucoup  plus 
affecté,  par  suite  de  l’écoulement  continuel  involontaire  de 
larmes  dont  l’âcreté  corrode  les  joues  et  excite  sur  les  pau- 
pières une  excrétion  sanguinolente  qui,  par  le  seul  contact  de 
l’air,  se  coagule  en  matière  jaunâtre,  purulente,  céracée , et 
tellement  adipeuse,  qu’elle  colle  la  supérieure  avec  l’inférieure 
et  les  empêche  complètement  de  s’ouvrir. 

L’ophthalmie  est  une  affection  morbide  si  ordinaire  et  si 
commune,  qu’on  a cherché  à la  désigner  et  à la  distinguer, 
d’après  ses  causes, en  ophthalmie  blennorrhagique,  c’est-à-dire 
dépendante  d’un  vice  vénérien;  en  ophthalmie  chronique, 
parce  quelle  se  montre  souvent  soit  au  printemps,  soit  en 
automne  ; en  ophthalmie  périodique  , parce  que  chez  les 
jeunes  filles  devenues  nubiles,  elle  augmentait  dans  la  mens- 
truation ; en  ophthalmie  rhumatismale , parce  qu’elle  se  ma- 
nifeste souvent  eu  même  temps  que  les  symptômes  des  affec- 
tions arthritiques,  pour  ne  disparaître  qu’avec  elles; on  la  re- 
garde encore  comme  scrofuleuse,  parce  que  dans  cette  cachexie 
particulière,  elle  en  suit  ordinairement  toutes  les  phases.  Enfin, 
il  est  encore  une  ophthalmie  siphilitique  : celle-ci  ne  guérit 
jamais  sans  que  sa  cause  soit  complètement  détruite  par  le 
traitement  nécessaire  en  pareille  circonstance. 

Nous  ne  pourrions  pas  ici,  d’après  ces  différentes  manières 
de  considérer  l’ophthalmie,  entrer  dans  les  détails  relatifs  à 
chacune  d’elles.  Nous  nous  bornerons  à l’ophthalmie  considérée 
d’une  manière  générale,  et  les  applications  particulières  dont 
nous  parlerons , pourront  déterminer  assez  facilement  sur  les 
moyens  thérapeutiques  à mettre  en  usage  pour  ramener  cette 
affection , si  souvent  rebelle , à guérison  complète. 
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C’est  sous  la  dénomination  de  chémosis  que  l’on  désigne 
toute  espèce  d’ophthalmie  parvenue  à son  degré  d’inflamma- 
tion le  plus  élevé,  et  quand  elle  est  arrivée  au  plus  haut 
point  d’engorgement  que  puisse  atteindre  l’œil.  Lorsque  la 
photophobie  le  réduit  à l'impossibilité  absolue  de  supporter 
le  moindre  rayon  lumineux  sans  éprouver  une  douleur  exces- 
sive ; lorsqu’il  existe  une  fièvre  aiguë , accompagnée  de  cé- 
phalalgie avec  délire,  lorsqu’il  s’y  joint  un  état  de  spasme 
continuelavec  chaleur  et  rougeur  qui  pourraientamener  la  sup- 
puration et  dégénérer  à l’état  gangréneux;  si,  par  les  moyens  ’ 
les  plus  énergiques  , on  ne  parvient  pas  à en  retarder  la  pro- 
gression , il  ne  sera  pas  étonnant , après  une  ophthalmie  de 
cette  espèce,  pour  peu  que  son  traitement  soit  traîné  en  lon- 
gueur , de  trouver  toutes  les  membranes  de  l'œil,  et  en  parti- 
culier la  cornée  transparente , beaucoup  diminuées  de  leur 
volume,  ainsi  que  tout  l’organe.  Ce  n’est  même  que  bien  long- 
temps après  la  guérison  de  la  maladie,  qu’on  peut  espérer  de 
le  voir  revenir  à sou  état  naturel. 

Les  causes  internes  qui  produisent  l’ophthalmie  étant  ex- 
trêmement nombreuses,  dans  celles  qui  sont  les  principales 
on  considère  la  sensibilité  excessive  de  l’organe,  ensuite  la 
quantité  de  sang  qui  doit  s’y  porter  par  suite  du  degré  des 
symptômes  inflammatoires  ; car  il  ne  s’y  trouve  admis  que  par 
la  dilatation  des  organes  qui  n’en  recevaient  que  la  partie  non 
colorée.  Elle  peut  avoir  lieu  d’après  une  suppression  momen- 
tanée dans  la  perspiration  , par  l’oubli  d’une  saignée  habi- 
tuelle ; elle  peut  être  le  résultat  d’une  répercussion  opérée  par 
suite  d’un  traitement  mal  fait  dans  les  maladies  exanthé- 
matiques, telles  que  la  gale , les  dartres,  la  teigne,  la  croûta 
laiteuse  chez  les  enfants  à la  mamelle,  les  pustules  de  la  face 
chez  les  adultes,  la  répercussion  d’une  affection  vénérienue 
ou  scrofuleuse.  L’ophthalmie  peut  encore  avoir  pour  cause 
le  rachitisme,  les  maladies  cancéreuses,  l’absorption  de  quel- 
ques matières  purulentes,  la  guérison  intempestive  d’une  ul- 
cération profonde  par  des  répercussifs;  les  affections  qui  se 
rapportent  aux  rhumatismes,  à la  goutte,  l’irritabilité  causée 
par  un  vomitif  pris  à contre-temps;  quelques-unes  des  fièvres 
éruptives , comme  la  rougeole,  la  scarlatine,  les  affections  spas- 
modiques de  l’utérus,  l’hypochondrie , la  présence  des  vers 
dans  l’intestin,  la  disparition  du  lait  chez  les  nourrices.  Toutes 
les  affections  qui  suivent  la  pléthore  peuvent  produire  des 
ophthalmies  soit  sur  un  seul , soit  sur  les  deux  yeux  en  même 
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temps.  Elles  persistent  d'autant  pltts'1  longtemps,  qu’on  met 
de  la  négligence  à les  soigner  dans  les  premiers  moments  de 
leur  apparition,  ou  quand  , pour  les  arrêter,  on  les  mouille 
avec  de  ces  eaux  présentées  par  des  commères  ou  des  charla- 
tans comme  devant  guérir  tout  ce  qui  peut  survenir  aux  yeux  ; 
quoique  le  plus  souvent  ces  arcanes  soi-disant  infaillibles  soient 
plus  nuisibles  qu'utiles. 

Quant  aux  causes  extérieures  d’une  ophthalrnie,  ou  plutôt 
de  l’inflammation  de  l’œil,  il  suffit  de  la  plus  petite  chose  qui 
puisse  l’affecter  pour  la  produire  sur-le-champ:  par  exemple,  le 
moindre  irritant  mécanique  introduit  sorts  les  paupières,  la  plus 
légère  goutte  d’une  substance  chimique,  l’exposition  quelque 
temps  continuée  au  grand  vent  comme  Ou  grand  froid,  une 
chaleur  trop  élevée,  ainsi  qu’une  lumière  éblouissante  ou  trop 
vive  reçuependant  quelque  temps,  répercutée  par  des  rayons 
sur  du  blanc;  l’attention  longuement  soutenue  sur  des  ob- 
jets trop  fins,  la  fumée  épaisse  reçue  instantanément,  toutes 
les  exhalaisons  ammoniacales  irritantes  qui  s’exhalent  des 
fosses  d’aisances  ou  dans  les  laboratoires;  la  grande  poussière 
chassée  par  un  ouragan,  avec  les  paupières  ouvertes,  les 
veilles  trop  longtemps  prolongées  à mie  lumière  étincelante; 
toutes  les  lésions , les  contusions  produites  sur  l’œil,  les  fric- 
tions, les  liniments  trop  irritants  dans  les  parties  qui  l’avoi- 
sinent. Les  céphalalgies  profondes;  une  irritation  continuelle 
sur  les  membranes  nasales,  sur  les  gencives  , dans  les  mâchoi- 
res; quelques  opérations  chirurgicales  nécessitées  sur  les  par- 
ties qui  correspondent  à l’œil , peuvent  produire  l’ophthâlmie. 

Ainsi,  les  symptômes  d’une  ophthalrnie  doivent  être  con- 
sidérés sous  deux  rapports  différents  : sous  le  premier,  l’on 
doit  comprendre  tout  ce  qui  peut  servir  à préciser  le  carac- 
tère et  les  degrés  de  l’ophthalmie  ; les  symptômes  sont 
alors  communs  avec  ceux  de  toutes  les  autres  inflamma- 
tions; ils  consistent  dans  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
prononcée,  dans  une  apparence  de  rubéfaction  qui  peut  s’é- 
tendre jusqu’au  violet  noirâtre,  accompagnée  d’une  chaleur 
légère  ou  incandescente,  superficielle  ou  profonde,  avec  ou 
sans  pulsations  apparentes  au  toucher,  et  avec  ou  sans  ap- 
parence de  mouvement  fébrile.  Sous  le  second,  se  trouve 
compris  tout  ce  qui  est  relatif  à la  disposition  particu- 
lière de  l’œil,  de  ses  membranes  et  des  fluides  qu’elles  renfer- 
ment ou  qui  les  luhréfiertt.  Si  l’on  juge  de  tout  ce  qui  sert  à 
l’organisation  ;de  ^œrl  d’après  son  anatomie  , tant  à l’inté- 
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rieur  qu’à  l’extérieur,  on  pourra  se  faire  une  idée  des  di- 
verses affections  spasmodiques  qu’il  peut  occasioner  et  entre- 
tenir. Les  contractions  et  les  dilatations  de  la  pupille  , par  la 
seule  perception  d’un  ou  de  plusieurs  rayons  lumineux  , sont 
plus  que  suffisantes  pour  démontrer  son  extrême  sensibilité  ; 
la  structure  des  paupières , l’implantation  des  cils  qui  les  bor- 
dent sont  les  moyens  employés  par  la  nature  pour  préserver 
l’œil  de  tous  les  corps  légers  qui  pourraient  s’y  introduire;  la 
sécrétion  agglutinative  des  autres  glandes,  lorsqu’elle  est  trou- 
blée ou  pervertie  d’une  manière  à produire  leur  inflammation 
partielle  ou  générale,  peut,  en  très-peu  de  temps,  amener  la 
faiblesse  de  la  vue  ou  des  accidents  inflammatoires  plus  ou 
moins  graves,  • : 

Tous  les  effets  consécutifs  d’une  ophtbalmie  sont  aussi  va- 
riables que  les  parties  où  elle  a résidé  plus  ou  moins  long- 
temps sont  différentes  par  leur  structure  particulière.  Il  en 
est  de  même  de  sa  nature , de  ses  causes,  de  sa  violence  et  du 
traitement  qui  a été  suivi  pour  sa  guérison.  Lorsque  ses  effets 
sont  inhérents  à l’affection  même,  ils  peuvent  donner  lieu  au 
leuconia,  au  ptérygion,  aux  fissures  de  l’iris,  à sa  décolora- 
tion, an  stapbylôme,  à la  cataracte,  à l’amaurose,  aux  fis- 
tules lacrymales,  à des  tumeurs  d’espèces  différentes  : c’est 
pourquoi,  après  la  guérison  d’une  ophthalmie,  la  vision, 
ainsi  que  l’organe  de  la  vue,  peuvent  encore  rester  dans  un 
état  de  faiblesse  assez  grand  et  assez  prolongé,  suivant  le 
temps  que  le  traitement  aura  pu  exiger  de  persévérance 
dans  les  moyens  employés  pour  la  guérison.  • 

Le  pronostic  d’ûue  ophthalmie  devra  toujours  dépendre  , 
non-seulement  du  degré  dé  l'inflammation,  mais  encore  de 
son  caractère  particulier,  et  de  la  difficulté  qu’on  éprouve 
pour  en  bien  connaître  la  cause;  cependant  sa  résolution 
peut  avoir  lieu  d’une  manière  très-prompte,  quand  il  sur- 
vient une  hémorrhagie  nasale  ou  des  sueurs  bien  décidées  , 
accompagnées  de  la  diarrhée  survenue  naturellement.  Pour 
les  ophthalroies  chroniques , assez  souvent  elles  présentent  de 
la  difficulté  dans  le  choix  d’un  traitement  à continuer  assez 
longtemps,  et  de  manière  à en  empêcher  le  retour;  car  ce 
n’est  que  par  la  persévérance  et  l’assiduité , et  très-souvent 
encore  en  y joignant  des  moyens  hygiéniques  bien  dirigés , 
qu’on  parvient  à guérir  radicalement  les  ophthalmies,  ou 
tout  au  inouïs  à les  rendre  très-faciles  à supporter,  jusqu’à  ce 
qu’enfin  , par  leseffertsde  la  nature,  l’organe  ait  repris  assea 
d’énergie  pour  que  l'affection  ne  reparaisse  plus. 
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Dans  une  ophthalmie,  plus  que  dans  toute  autre  inflam- 
mation, il  faut  apporter  la  plus  grande  attention  pour  bien 
counaître  sa  cause  première;  examiner  son  caractère  particu- 
lier, afin  de  la  juger  d’une  manière  aussi  certaine  qu’il  est 
possible  de  le  faire;  car,  si,  dans  la  quantité  innombrable  de 
formules  pharmaceutiques  qui  ont  été  proposées  pôur  sou  if^i- 
tement,  il  en  est  une  assez  grande  quantité  qui  sont  bien 
connues,  et  presque  toujours  employées  avec  certitude  de  suc- 
cès , combien  d’autres  ont  été  pfônées  mal  à propos,  et  appli- 
quées indistinctement  pour  toutes  les  affections  morbides  des 
yeux,  qui,  loin  d’être  soulagées,  ont.au  contraire,  augmenté 
au  point  de  devenir  intolérables.  L’homme  instruit  et  sans 
préjugés  devra  donc,  avant  tout,  avoir  recours  à tout  ce  qui 
pourra  lui  sembler  convenable  dans  les  circonstances  où  il 
sera  consulté.  Aider  et  ne  pas  nuire , doit  être  son  pre- 
mier objet;  pour  tout  le  reste,  il  s’en  tiendra,  sans  jamais 
s’en  écarter,  à l’expérience,  qui  doit  lui  servir  de  guide; 
car,  si  l’application  des  épithémes  froids  a quelquefois  réussi 
dans  les  premiers  instants  d’une  ophthalmie,  surtout  après 
la  percussion  de  l’œil  suivie  d’épanchement,  elle  devient,  au 
contraire  , nuisible,  lorsque  l’inflammation  est  développée 
depuis  quelque  temps;  il  est  donc  utile  de  donner  la  préfé- 
rence aux  compressé  imbibées  de  fomentations  tièdes,  renou- 
velées suivant  le  besoin.  Si  les  paupières  deviennent  adhé- 
rentes, pendant  la  nuit  surtout,  il  aura  recours  aux  topiques 
mucilagineux  , pour  arriver  ensuite  aux  pommades  douces  , 
très-légèrement  camphrées,  aux  collyres  laudanisés,  avec 
lesquels  on  ne  peut  jamais  commencer,  car  ils  seraient  nui- 
sibles; mais,  en  choisissant  le  moment  favorable,  les  uns  et 
les  autres  peuvent  devenir  très-utiles , quand  ce  ne  serait  que 
pour  stimuler  l’action  des  vaisseaux  sanguins  qui  tapissent 
les  paupières.  Les  seuls  astringents  auxquels  on  puisse  avoir 
recours  consistent  dans  de  l’eau  distillée,  dans  laquelle  on 
ajoute  du  sulfate  de  zinc  (vitriol  blanc) , de  l’acétate  de  plomb 
(extrait  de  saturne) , ou  autres,  en  évitant  soigneusement  tout 
ce  qui  serait  susceptible  de  favoriser  l’agglutination  du  bord 
des  paupières,  dont  il  est  nécessaire  d entretenir  l’ouverture 
autant  qu'il  est  possible,  pour  empêcher  le  séjour  des  larmes 
ou  du  pus  sur  la  conjonctive,  car  il  ne  tarderait  pas  à s’y 
développer  un  léger  point  blanchâtre,  granulé,  qui  n’est 
autre  chose  que  le  commencement  d’une  ulcération  (taie), 
souvent  très-difficile  à enlever  ensuite.  Dans  toutes  ces  cir- 
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constances,  il  faut  éviter  toute  compression,  même  légère» 
sur  l’orgatie;  y maintenir  des  linges  mollement  appliqués, 
secs  ou  mouillés , en  les  attachant  à ce  qui  sert  à cou- 
vrir la  tête.  11  suffit  d’empêcher  le  contact  de  l’air;  ensuite, 
pour  s’opposer  aux  progrès  de  l’inflammation,  et  particuliè- 
rement à celle  de  toutes  les  parties  environnantes,  on  con- 
seille d’insister  sur  les  moyens  dont  nous  allons  parler. 

Comme,  dans  le  traitement  des  ophthalmies,  tous  les  se- 
cours à administrer  consistent  dans  l’ablation , c’est-à-dire 
dans  l’enlèvement  du  corps  stimulant  qui  a pu  leur  donner 
naissance,  s’introduire  entre  les  paupières,  et  agacer  la  con- 
jonctive, tel  qu’un  insecte,  une  mouche,  le  plus  petit  grain 
de  sable,  de  la  poussière,  une  paillette  métallique,  le  plus 
mince  des  corps  étrangers , quel  qu’il  soit,  il  faut,  en  soule- 
vant la  paupière,  chercher  tous  les  moyens  de  le  retirer  de 
suite,  soit  avec  des  pinces  très-fines,  soit  par  une  lotion  con- 
tinuée dans  une  œillère  avec  de  l’eau  de  mauves  en  infusion. 
On  peut  encore  se  servir  de  l’althæa,  du  safran,  du  lait,  en 
injection  par  le  moyen  d’une  seringue  de  très-petit  calibre, 
à laquelle  on  ajoute  une  canule  extrêmement  fine  et  souple, 
faite  avec  le  caoutchouc , ou  avec  un  papier  cylindrique 
roulé  sur  lui-même.  Pour  les  paillettes  de  fer,  elles  ne  ré- 
sistent jamais  à l’approche  d’un  barreau  aimanté.  Si  ce  sont 
les  cils  qui,  par  leur  implantation  intérieure  au  lieu  d’être 
à l’extérieur,  causent  de  l’irritation,  il  est  urgent  de  les  arra* 
cher  ; mais  lorsque  celle-ci  dépend  d’une  verrue,  d’un  bou- 
ton , ou  de  toute  autre  tumeur  qui  puisse  agir  sur  l’œil  ou  ses 
annexes,  l’extirpation  seule  suffit  pour  amener  la  cessation  des 
accidents.  . ..  < 

Mais  lorsque  la  cause  d’une  ophthalmie  est  interne,  lors- 
qu’elle provient  d’embarras  gastrique , ou  peut  avoir  recours 
à l’ipécacuanha , soit  seul , soit  associé  avec  le  tartre  stibié, 
ensuite  aux  purgatifs  doux  répétés  suivant  le  besoin  , à l’ad- 
ministration de  quelques  boissons  douces,  légèrement  aci- 
dulées ou  nitrées;  aux  bouillons  préparés  avec  le  veau  ou 
autres  jeunes  animaux  ( on  ajoute,  par  infusion  seulement, 
quelques  plantes  potagères,  telles  que  la  laitue,  la  poirce  , 
les  mâches,  une  pincée  de  cerfeuil) , pris  à petite  dose,  en  les 
faisant  précéder  d’une  pilule  de  Belloste  du  poids  de  20  ou 
3a  centigrammes  ( 4 ou  6 grains).  Ces  préparations  produi- 
sent un  bon  effet.  Lorsque  la  sensibilité  nerveuse  est  trop 
considérable  , et  que  les  douleurs  occasionées  par  i’ophthal- 
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mie  sont  violentes,  c’est  plutôt  à la  saignée  du  bras  qu’à  celle 
du  pied  qu’il  faut  avoir  recours,  puisqu’on  ne  la  fait  qu’a- 
vec l’intention  de  diminuer  la  pléthore.  Cependant  beaucoup 
de  praticiens  ont  recours  à l’application  des  sangsues  dans  le 
pourtour  de  l’anus,  aux  environs  des  paupières,  à la  région 
temporale, derrière  les  oreilles,  sur  les  muscles  du  cou,  dans 
les  angles  des  yeux;  ils  veulent  même  qu'on  y ajoute  encore 
la  scarification , quand  tous  les  vaisseaux  sanguins  sont  tumé- 
fiés par  l’engorgement,  et  qu’ils  sont  menacés  de  suppuration  , 
qui  pourrait  être  non-seulement  extrêmement  abondante, 
mais  encore  très-longue  à faire  disparaître  dans  ces  parties. 

L’emploi  des  vésicatoires  contre  toutes  les  ophthalmies  est 
singulièrement  recommandé,  et  il  est  prouvé  par  l’expérience 
que  l’on  en  obtient  presque  toujours  des  avantages  inappré- 
ciables; on  les  place  derrière  les  oreilles , et  de  la  largeur  de 
2 centimètres  (9  lignes),  entre  la  limite  des  cheveux  et  le  pa- 
villon , sur  la  nuque,  en  ovale  de  1 décimètre  (3  pouces 
7 lignes)  sur  5 décimètres  ( 1 pied  6 pouces),  en  ayant  soin 
de  couper  les  cheveux  qui  s’étendraient  un  peu  sur  l’endroit  où 
l’on  voudrait  agir,  jusqu’à  la  partie  supérieure  des  bras.  Au 
surplus,  on  doit  en  calculer,  avant  tout,  la  grandeur  et  la 
largeur,  et  lorsqu’ils  sont  posés,  les  arrêter  sur  place  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives.  Toutes  les  vingt-quatre 
heures  on  doit  les  panser,  pour  les  entretenir  aussi  long- 
temps qu’il  est  nécessaire  ( voyez  l’art.  V ésicatoire,  page  1 1 5). 
Les  cautères,  les  sétons,  les  moxas  {voyez  ces  articles,  pages 
4 G 99  et  85),  posés  dans  les  parties  qui  peuvent  correspondre 
à l’œil,  lorsque  l’ophthalmie  est  sujette  à récidive,  présentent 
au  praticien  les  plus  grands  moyens  d’une  dérivation  assurée, 
surtout  lorsque  la  maladie  a résisté  à tous  les  autres  moyens 
ordinaires  ; la  saignée  même  pourrait  être  utile  ; mais , 
dans  le  cas  où  l’individu  serait  faiblement  constitué,  ou  ap- 
pauvri par  d’autres  affections  antérieures,  comme  la  saignée 
l’affaiblirait  encore,  malgré  l’urgence  relative  à l’affection  de 
l’œil , on  doit  s’en  abstenir,  éviter  en  même  temps  tout  ce  qui 
pourrait  avoir  un  rapport  direct  avec  la  tête,  quand  même 
on  devrait  la  dépouiller  entièrement  dea  cheveux  qui  la  re- 
couvrent. Il  serait  dangereux  d’y  appliquer  alors  le  moindre 
stimulant  pour  agir  sur  une  ophthalmie  quelconque,  car  il 
n y a que  dans  les  cas  d’amaurose  qu’on  peut  se  permettre  la 
pommade  ammoniacale,  que  l’on  prépare  de  la  manière  sui- 
vante : 
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Faire  fondre  sur  un  feu  très-doux  : suif  de  mouton  et 
axonge  (graisse  de  porc),  de  chaque  32  grammes  (i  once)  ; 
après  les  avoir  retirés  du  feu,  les  enfermer  dans  un  flacon  à 
large  tubulure,  et  y ajouter  pendant  le  refroidissement  : am- 
moniaque liquide  à 25  degrés,  64  grammes  (2  onces),  pour 
s’en  servir  en  frictions. 

Parmi  tous  les  moyens  mis  en  usage  contre  l’inflammation 
des  yeux  et  des  paupières,  lorsqu’elle  commence,  lorsqu’elle 
n’est  que  légère,  et  quand  elle  11e  subsiste  que  depuis  quel- 
ques jours,  on  a remarqué  quelle  cédait  assez  facilement  aux 
lotions  répétées,  faites  avec  une  infusion  des  plantes  douces, 
un  peu  inucilagineuses,  narcotiques  ou  émollientes;  mais  si 
elle  vient  à faire  des  progrès,  et  que  l’ophthalmie  soit  à 
craindre  par  sa  gravité  ou  ses  accidents  consécutifs , on  est 
alors  forcé  de  recourir  aux  cataplasmes , aux  collyres , aux  li- 
nirnents , aux  fomentations  de  toute  espèce,  auxquels  on  peut 
joindre  les  lotions,  les  injections  et  plusieurs  sortes  de  pom- 
mades. Pour  éviter  les  répétitions,  nous  nous  bornons  ici  à 
renvoyer  le  lecteur  aux  articles  Cataplasmes,  Linimcnts,  Lo- 
tions , etc.  {Voyez  aussi  le  Manuel  des  Garde-Malades , de  \En- 
âyclopédie-Roret,  art.  Inflammations , pages  i35  et  suivantes.) 

Ainsi,  comme  il  est  démontré  que,  dans  toute  inflamma- 
tion considérée  comme  locale,  une  ophthalmie  , développée 
sur  quelques-unes  des  parties  qui  forment  la  structure  de 
l’œil , doit  toujours  être  regardée  comme  la  suite  d’un  irritant 
extérieur  ou  intérieur,  qui  se  manifeste , en  premier  lieu , par 
phlogose  immédiate,  en  déterminant  IWflux  des  fluides  ac- 
compagné de  rougeur,  de  chaleur  et  de  pulsations  doulou- 
reuses aiguë»,  avec  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense 
et  prononcé,  sa  progression  inflammatoire  peut  souvent  être 
développée  en  très-peu  de  temps , et  sa  résolution  avoir  lieu 
de  suite;  quelquefois  elle  peut  aussi  persister,  malgré  tous  les 
moyens  employés  pour  la  guérir  ; alors  sa  marche  est  con- 
stamment dirigée  pour  la  formation  des  fluides  puriformes. 
Enfin,  lorsque,  par  des  causes  imprévues,  ceux-ci  ne  peuvent 
pas  avoir  lieu,  tous  les  signes  de  la  dégénérescence  se  décla- 
rent, et  ne  se  terminent  que  par  la  gangrène  des  parties  af- 
fectées, en  entraînant  avec  elles  la  cécité  complète. 

Pour  obtenir  la  guérison  de  l’ophthalmie , l’homme  de  l’art 
doit  toujours  la  considérer  comme  une  affection  dont  la  cause 
imprévue  et  subite  dépend  de  l’impression  prolongée  des  rayons 
solaires  réfléchis  sur  des  corps  blancs,  ou  par  la  lumière  trop 
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vive  qui  résulte  d’une  grande  ignition,  telle  qu’on  la  voit  dans 
lés  fours  des  boulangers,  dans  les  fourneaux  des  fondeurs, 
dans  les  fours  à plâtre,  etc.  Quant  à l’ophthalmie  des  vidan- 
geurs , on  sait  qu’ils  n’en  sont  attaqués  qu’après  avoir  été 
exposés  à la  vapeur  ammoniacale  qui  s’échappe  des  grandes 
masses  de  matières  animales  en  décomposition.  Après  ces 
causes  externes,  l’ophthaliniepeut  avoir  lieu  par  suite  de  la 
répercussion  de  quelques  affections  morbides  internes,  après 
la  teigne,  la  gale,  les  dartres,  ou  dépendre  d’une  constitution 
scrofuleuse  bien  déclarée  , d’une  répercussion  ldennorrha- 
gique,  ou  enfin  des  suite  de  la  petite  vérole.  Dans  fumet  l'autre 
cas,  la  maladie  des  yeux  est  grave  et  quelquefois  très-longue. 
Quand  l'ophthalmie  est  la  suite  d’une  maladie  vénérienne, 
on  ne  la  voit  se  déclarer  que  par  la  suppression  complète  de 
l’écoulement  de  l'urètre.  Comme  il  provient  d’une  maladie  qui 
se  communique  par  un  contact  direct  et  par  absorption  im- 
médiate, suivant  la  nature  du  mal  et  suivant  la  constitution 
de  l’individu , c’est  d’après  cette  observation  qu’on  a essayé 
d’inoCuler  le  virus  vénérien  comme  moyen  prophylactique,  et 
capable  de  terminer  une  ophthalmie. 

Nous  avons  été  plusieurs  fois  témoin  de  la  réussite",  et 
entre  autres  chez  un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  qui, 
après  avoir  coutracté  une  blennorrhagie,  l’avait  déjà  trai- 
tée pendant  l’espace  de  trois  semaines,  paries  boissons  muciia- 
gineuses  ; on  lui  avait  fait  deux  saignées , et  peu  de  temps  après 
il  fut  attaqué  d’une  ophthalmie  violente,  accompagnée  d’une 
céphalalgie  excessive,  malgré  tout  ce  qu’il  avait  pu  prendre 
contre  sou  écoulement,  et  nonobstant  l'application  d’un  grand 
nombre  de  sangsues  au  périnée,  aux  régions  temporales , aux- 
quelles on  avait  ajouté  un  large  vésicatoire  à la  nuque.  Tous 
ces  moyens,  continués  pendant  une  quinzaine,  n’ayarit  amené 
aucun  changement , on  eut  recours  aux  collyres  avec  l'opinm  : 
l'ophthalmie  continua  ; alors  le  malade,  ennuyé,  se  soumit 
à une  nouvelle  inoculation  de  blennorrhée , qui  fut  faite  de 
la  manière  suivante  : on  introduisit  une  bougie  dans  l’uiiètre 
d’un  individu  infecté  de  la  même  maladie  depuis  cinq  à six 
jours;  puis,  après  l’avoir  sortie,  elle  fut  de  suite  replacée  dans 
celui  du  malade,  et  son  ophthalmie  commença  à diminuer 
dès  l’instant  où  son  écoulement  reparut  pour  la  seconde  fois. 
La  maladie  des  yeux  fut  bientôt  terminée  pour  ne  plus  re- 
paraître, mais  le  suintement  de  la  blennorrhagie  dura  encore 
longtemps  après. 
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DO  PANARIS. 

Le  panaris  est  une  inflammation  locale  aiguë,  fixée  sur  les 
parties  molles,  à l’extrémité  des  doigts  , sur  les  phalangettes, 
les  phalangines  et  les  phalanges.  Lorsqu’elle  se  borne  à la 
première  couche  de  la  peau,  on  la  désigne  sous  le  nom  de  tour- 
viole;  lorsqu’elle  pénètre  dans  l’épaisseur  des  tissus  qui 
composent  l’épiderme , c’est  le  mal  d’aventure;  enfin,  lors- 
qu’elle est  parvenue  à son  plus  haut  degré,  c’est  le  panaris. 
Souvent  l’inflammation  occupe  toute  l’épaisseur  des  tissus  vas- 
culaires et  cellulaires  de  l'épiderme,  en  s’étendant  de  la  gaîue 
des  tendons  fléchisseurs,  sans  attaquer  les  extenseurs , depuià 
la  pulpe  recouverte  par  les  ongles  jusque  dans  les  tissus  de 
l’os,  puisqu’on  a vu  des  panaris  sur  une  phalange  complè- 
tement nécrosée,  sans  adhérence  avec  les  parties  molles  en- 
vironnantes, et  desquelles  elle  s'est  détachée  après  quelques 
pansements  réguliers. 

Lorsqu’il  n’attaque  que  la  peau,  un  panaris  s’annonce  par 
une  inflammation  légère,  superficielle  et  bornée,  avec  toute 
l’apparence  d’un  érysipèle  fixé  sur  un  doigt,  sous  lequel,  le 
premier  jour,  se  boursouffle  l’épiderme  de  la  partie  malade, 
pour  être  suivi  de  vésicules  remplies  d’un  fluide  séreux,  clair 
et  souvent  roussâtre , presque  sanguinolent.  Lorsqu’il  est  con- 
centré sous  la  peau , l’inflammation,  en  augmentant,  agit  sur 
la  douleur,  qui  devient  vive,  aiguë,  plus  considérable  que 
dans  le  premier  cas,  mais  son  irradiation  ne  s’étend  guère 
plus  loin  que  le  doigt  malade  ; elle  porte  cependant  avec  elle 
un  caractère  plus  marqué,  mais  ne  présente  encore  aucun 
danger.  Mais  si  le  panaris  est  profond,  s’il  se  développe  sur  le 
périoste  ou  sur  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs,  comme  il 
arrive  presque  toujours  à cause  de  leur  proximité , la  douleur 
augmente  et  devient  gravative , brûlante,  pulsative,  poi- 
gnante , accompagnée  d’une  fièvre  plus  ou  moins  considérable. 
Le  doigt  augmente  de  volume,  il  prend  de  l’accroissement  en 
raison  de  la  violence  inflammatoire;  l’inflammation  s’empare 
de  la  main  pour  s’étendre  sur  l’avant-bras,  et  de  là  sous  l’ais- 
selle, que  l’on  trouve  légèrement  gonflée;  ou  aperçoit  sur  la 
partie  supérieure  de  l’avant-bras  des  stries  rosées  plus  ou  moins 
larges  et  saillantes,  de  même  que  la  douleur , lorsqu’elle  est 
fixée  sur  le  tendon,  est  encore  beaucoup  plus  vive  dans  toute 
l’étendue  de  son  trajet  jusqu’au  condylî  ,en  se  prolongeant 
vers  la  partie  interne  de  l’épaule.  Cependant  un  panaris,  lors- 
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qu’il  est  placé  dans  la  pulpe  qui  se  trouve  sous  les  ongles  seu- 
lement, est  toujours  beaucoup  moins  grave  que  partout  ail- 
leurs. Le  jugement  à porter  sur  sa  nature  est  difficile,  de  même 
que  son  pronostic  est  embarrassant. 

Dans  les  causes  principales  qui  peuvent  donner  lieu  aux 
panaris  et  qui  sont  nombreuses,  on  compte  toutes  les  violences 
exercées  sur  l’extrémité  des  doigts,  les  piqûres  profondes,  les 
contusions,  les  échardes,  les  morsures,  les  brûlures,  l’im- 
mersion des  doigts  dans  les  eaux  des  lessives  alcalines.  Aussi  il 
est  bien  rare  de  trouver  le  panaris  ailleurs  que  chez  les  ma- 
nœuvres, cependant  on  le  voit  assez  souvent  résulter  de  quel- 
que disposition  morbide  particulière,  alors  cutané  ou  sous-cu- 
tané; dans  ce  cas  il  n’est  jamais  dangereux , mais  il  peut  donner 
lieu  il  des  abcès  plus  ou  moins  considérables.  Lorsqu’on  n’empê- 
che pas  ses  progrès  inflammatoires , ils  peuvent  s’étendre  d’a- 
bord sur  la  main,  ensuite  sur  le  bras,  dans  l’interstice  de  ses 
muscles;  intéresser  les  mouvements  articulaires,  empêcher  ou 
détruire  ceux  des  doigts,  dont  l’altération  détermine  la  gan- 
grène, et  lorsque  les  phalanges  ne  se  détachent  pas  d’elles- 
mêmes,  il  ne  reste  plus  que  l'amputation  pour  dernière  res- 
source. C’est  pourquoi  l’on  recommande  spécialement  d’em- 
ployer les  calmants  les  plus  énergiques  toutes  fois  qu’il  se 
déclare  un  panaris  aux  doigts,  et  quand  son  inflammation  est 
parvenue  à un  certain  degré,  d’en  provoquer  la  suppuration 
soit  par  un  caustique,  soit  par  une  ouverture  faite  même 
avant  sa  maturité  complète,  pour  évacuer  le  plus  promptement 
qu’il  est  possible  le  fluide  contenu  dans  l’interstice  des  tendons, 
en  dirigeant  ensuite  les  pansements  de  manière  à consolider 
l’ouverture  faite  pour  donner  issue  à la  collection  purulente. 

Ou  a conseillé,  dans  le  traitement  du  panaris,  de  le  tou- 
cher avec  le  nitrate  d’argent  dès  le  premier  instant  qu’il 
commence  à se  manifester,  mais  toutefois  après  avoir  baigné 
la  partie  malade  dans  de  l’eau  très-chaude,  pour  la  bien  amol- 
lir en  la  pénétrant  par  l’humidité  ; après  ce  bain , d’appliquer 
dessus  le  caustique  pendant  un  temps  assez  prolongé,  pour 
que  la  peau  soit  non -seulement  décolorée,  mais  encore  com- 
plètement recouverte  du  nitrate  d’argent  en  dissolution.  On 
recouvre  l’eschare  avec  un  bourdonnet  de  charpie  sèche  et 
une  compresse  maintenue  par  quelques  tours  de  bande  peu 
serrée.  Avec  ce  moyen , lorsque  les  douleurs  ne  font  que  com- 
mencer, dès  le  premier  ou  le  second  jour  au  plus,  il  survient 
cessation  complète  et  guérison. 
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' Dans  le  cas  contraire,  après  cette  première  application,  la 
peau  cautérisée  dans  son  épaisseur  se  soulève;  alors,  avec  des 
ciseaux  bien  tranchants,  ou  après  l’avoir  relevée  avec  des 
pinces  et  séparée  avec  le  bistouri , on  l’enlève  pour  donner 
issue  à toute  la  collection  du  fluide  amassé  dans  l’intérieur. 
Le  doigt  mis  à découvert,  si  la  rougeur  persiste,  ainsi  que 
le  gonflement , on  renouvelle  la  même  application  caustique 
deux  et  même  trois  fois  de  suite,  jusqu’à  la  cessation  complète 
de  tous  les  accidents  inflammatoires , qui , dès  la  première  ap- 
plication, doivent  avoir  diminué. 

Mais  si  le  panaris  menace  la  gaine  du  tendon  ou  la  pha- 
lange , si  l’épiderme  qui  règne  sur  les  doigts  se  trouve  re- 
couvert par  des  callosités , après  les  avoir  attendries  par  un 
cataplasme  ou  par  un  séjour  prolongé  dans  l’eau  chaude , on 
les  enlève  avec  la  lame  d’un  bistouri,  pour  y appliquer  ensuite, 
en  agrandissant  l’ouverture,  le  caustique,  comme  il  vient  d’être 
dit.  Tout  doit  alors  changer;  car  il  n’est  point  d’inflamma- 
tion érysipélateuse,  fixée  sur  les  doigts  ou  les  mains,  qui  ne 
cesse  entièrement  après  l'application  du  nitrate  dargent. 

Cependant  l’application  de  quelques  sangsues  à l’extré- 
mité des  doigts  a souvent  produit  de  bons  effets;  on  peut 
même  la  réitérer  dans  l’endroit  le  plus  douloureux  ; on  a aussi 
employé  les  épithèmes  froids,  les  résolutifs,  les  compresses  im- 
bibées d’eau  de  saturne,  ou  de  Goulard;  pour  cela,  il  faut  en 
envelopper  le  bras  entier  et  les  maintenir  avec  une  bande 
roulée.  On  conseille  aussi  les  immersions  dans  l’eau  bien 
chaude,  mais  supportable,  et  continuellement  renouvelée, 
les  caustiques  employés  de  toute  manière  au  dehors  pour  dé- 
tourner l’irritation.  Mais  dans  tous  ces  moyens  il  n’y  a rien 
sur  quoi  l’on  puisse  compter  avec  certitude  de  réussir.  Si  les 
accidents  augmentent,  on  a recours  alors  aux  saignées  du  bras 
proportionnées  à la  force  du  malade;  ensuite  à l’opium,  à des 
doses  plus  ou  moins  élevées.  Après  trois  ou  quatre  jours 
d’inflammation,  si  la  résolution  ne  s’annonce  pas,  il  faut  ac- 
célérer la  suppuration  d’abord  par  l’application  directe  des 
emplâtres  recouverts  avec  les  cataplasmes,  et  avant  qne  l’abcès 
ne  soità  sa  maturité,  en  faire  l’ouverture  sansaucune  crainte, 
et  sur  le  lieu  même  le  plus  douloureux,  car  toute  espèce  de 
fluide  contenu  dans  le  panaris,  une  fois  sorti,  procure  un 
grand  soulagement;  enfin,  si  le  panaris  est  situé  sous  l’ongle, 
dans  la  pulpe  qui  le  soutient,  il  est  de  toute  nécessité  de  don- 
ner une  issue  au  pus  qu’il  contient;  à cet  effet,  on  ouvre  le 
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panaris  par  l’an  des  côtés  dans  l’endroit  qui  paraît  le  plus 
aminci.  On  pratique  cette  ouverture  afin  de  faire  cesser  non- 
seulement  la  douleur  et  son  extension,  en  se  propageant  sur 
les  parties  voisines,  mais  encore  pour  avoir  une  plus  grande 
facilité  de  faire  les  pansements  du  panaris,  de  façon  à en  ob- 
tenir la  cicatrisation  le  plus  promptement  qu'il  est  possible. 

LE  PARA  PHIMOSIS. 

Paraphimosis  et  phimosis  sont  deux  expressions  dont  on  se 
sert  en  médecine  et  en  chirurgie  ; la  première,  pour  désigner 
la  constriction  du  prépuce  sur  le  pourtour  de  la  raciue  du 
gland,  survenue  par  le  rétrécissement  instantané  des  extrémités 
des  membranes  qui  le  composent.  La  seconde  sert  à désigner  gé- 
néralement toute  inaptitude  du  prépuce  à découvrir  le  gland  et 
l’extrémité  du  pénis.  Celui-ci  peut  être  congéuial,  c’est-à-dire 
provenir  de  naissance,  ou  d’une  conformation  vicieuse  natu- 
relle, d’une  maladie  négligée,  et  quelquefois  d’une  opération 
mal  soignée.  , » . . »,  . 

Ce  n’est  que  dans  les  moments  de  l’érection , et  par  des 
tractions  réitérées,  que  les  adolescents,  qqi  sont  enclins  au 
malheureux  défaut  de  la  masturbation , parviennent  à 
faire  découvrir  le  gland,  et  nous  eu  avons  vu  plusieurs 
qui,  cherchant  à obtenir  par  force  la  dilatation  de  l’extré- 
mité préputiale,  s’étaient  mis  dans  le  cas  d’un  véritable  pa- 
rapliimosis , par  la  constriction  subite  de  la  membrane  du 
prépuce,  qui  s’était  tellement  enflammé,  qu’alors  il  était  im- 
possible de  le  remettre  en  place  à cause  du  bourrelet  formé  en 
très-peu  d’heures  sur  le  gland,  vers  sa  racine,  et  le  volume 
que  celui-ci  avait  acquis  ; il  était  alors  impossible  de  ramener 
1 un  sur  l’autre , sans  débrider  pour  enlever  l’obstacle. 

Il  s’eu  trouve  d’autres  un  peu  plus  avancés  eu  âge  chez  les- 
quels il  y a impossibilité  de  découvrir  le  gland,  à cause  de  lu 
rigidité  des  membranes  du  prépuce.  Si  ce  défaut  de  souplesse 
existe  depuis  la  naissance , il  en  résulte  souvent  une  espèce  d'é- 
coulement qu’on  a désigné  sous  le  nom  de  gonorrhée  prépu~ 
tiale,  qui  n est  que  la  suite  de  la  sécrétion  des  glaudcs  séba- 
cées qui  entourent  le glaud  vers  sa  base,  et  dont  l’irritât iou 
augmente  l'action  par  défaut  de  soins.  Delà  résulte  une  dé- 
mangeaison plus  incommode  qu’elle  n’est  douloureuse, suivie 
d’écoulement  absolument  semblable  à celui  de  la  gonorrhée, 
mais  qui  u’est  pas  vénérien:  c’est  le  phimosis  simple,  moius 
douloureux,  qui  se  réduit  fouvent  sans  peine.  On  rencontre 
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quelques  phimosis  qui  proviennent  d’une  conformation  vi- 
cieuse  , d’autres  qui  résultent  d’une  opération  mal  cicatrisée; 
il  est  très-facile  de  les  reconnaître  à l’empêchement  plus  ou 
moins  absolu  de  l’expansion  du  prépuce , qu’il  serait  nécessaire  * 
de  déchirer  pour  y parvenir.  Le  phimosis  est  souvent  occa- 
sioné  par  le  volume , par  la  tuméfaction  du  gland  , par  des 
ulcérations  avec  excroissances  provenant  de  la  vérole  déve- 
loppée dans  son  insertion  ; par  un  coup  ou  tout  autre 
violence  externe,  par  lacreté  de  l’urine  ou  de  toute  autre 
fluide  épanché  dans  l’intervalle  qui  le  sépare.  L’écoulement 
blennorrhagique,  lamatièrequi  lubréfie  les  chancres  occasion- 
nent des  symptômes  inflammatoires  qui  le  compliquent.  On  a 
vu  des  pierres  se  former  entre  le  gland  et  le  prépuce,  par 
suite  de  l’in61tratiou  et  du  séjour  de  l’urine,  et  dont  le  volume 
avait  nécessité  une  opération  pour  lés  extraire. 

Lorsque  le  paraphimosis  est  occasioné  par  l’étranglement 
qui  résulte  d’excroissances  vénériennes  associées  aux  chan- 
cres ou  autres  causes  irritantes  semblables , l’inflammation 
qui  provient  fait  souvent  des  progrès  si  rapides  , que  l’étran- 
glement se  couvre  de  phlyctènes,  et  sa  rupture  se  fait  ensuite 
par  le  moyen  de  la  gangrène,  ce  qui  complique  alors  les  ac- 
cidents et  les  douleurs , car  les  érections  continuelles  ajoutent 
encore  à tous  les  maux  du  paraphimosis,  qu’on  a laissé  , par 
défaut  de  soins , arriver  à son  plus  haut  degré  d’intensité. 

Dans  l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  deux  maladies , dont  les 
causes  sont  à peu  près  les  mêmes  , les  premiers  secours  sont 
généraux  ; les  autres  moyens  consistent  en  deux  opéra- 
tions différentes,  dont  nous  donnerons  les  procédés  ; mais 
avant  toute  chose,  il  faut  chercher  à débrider  avec  la  pointe 
d’une  lancette  la  membrane  qui  tient  le  prépuce  trop  serré , 
ou  mieux  encore  avec  celle  d’un  bistouri  très-aigu  que  l’on 
passe  en-dçssous  , pour  le  relever  ensuite.  Si  le  malade  y 
consent,  on  essaiera  de  comprimer  doucement  le  prépuce 
avec  les  doigts  d’une  main , pour  rapetisser  le  gland  avec 
ceux  de  l’autre,  en  cherchant  à le  recouvrir,  après  avoir  fait 
des  applications  calmantes , opiacées  , laudanisées , et  em- 
ployé tout  ce  qu’il  est  possible  de  mettre  en  usage  pour  ra- 
mener les  parties  à leur  état  naturel.  On  vante  encore  contre 
le  paraphimosis  , c’est-à-dire  pour  ramener  facilement  le 
prépuce  sur  le  gland , non-seulement  la  pommade  de  bella- 
done , mais  encore  les  douches  continuées  avec  de  l’eau  bien 
froide  , appliquées  directement  sur  le  gland  jusqu’à  ce  qu’il 
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perde  sa  couleur  ronge  et  devienne  blanc  ; après  très-peu  de 
temps,  il  se  contracte  tellement  sur  lui-même  , qu’il  devient 
susceptible,  à la  moindre  pression  faite  avec  les  doigts,  de 
revenir  à son  état  naturel  ; sa  réduction  , par  ce  moyen,  se- 
rait extrêmement  facile. 

De  même  que  pour  ne  pas  en  venir  au  débridement , qui 
est  assez  souvent  douloureux,  on  a proposé  aussi  la  com- 
pression méthodique  du  pénis,  en  appuyant  d’une  manière 
convenable  jusqu’à  l’extrémité  du  gland,  surtout  s’il  est  tu- 
méfié. Comme,  par  infiltration,  il  peut  augmenter  beaucoup  , 
le  prépuce  forme  promptement  un  bourrelet  assez  large , dur 
et  extrêmement  sensible,  qui  se  sépare  des  parties  saines  par 
un  sillon  serré,  souvent  aussi  étroit  qu’il  est  profond.  Les  cho- 
ses arrivées  à cet  état,  toutes  les  tentatives  de  réduction  sont 
inutiles , l’inflammation  augmente  malgré  les  secours  ; et  si 
l’on  y fait  des  mouchetures,  elles  sont  superflues.  C’est  alors 
qu’on  recommande  une  compression  bien  appliquée  ; mais , 
avant  de  la  pratiquer, on  doit  avoir  soin  de  faire  uriner  le 
malade.  Pour  faire  cette  compression,  on  se  sert  d’une  bande 
large  de  a centimètres  (9  lignes),  que  l’on  mouille  bien  avec 
l’eau  de  Goulard,  pour  maintenir  une  compresse  aussi  mouil- 
lée de  la  même  eau  sur  la  partie  malade.  Ou  entretient  le 
toutdansle  même  état  jusqu'à  ce  qu’il  y ait  relâchement,  et 
que  l’appareil  ait  besoin  d’être  renouvelé , pour  le  rappro- 
cher, en  serrant  graduellement  le  pénis  afin  de  le  ramener 
à l’état  naturel.  On  a soin  de  retenir  la  verge  appliquée  sur  le 
ventre , et  relevée  continuellement  par  le  moyen  d’une  ser- 
viette autour  du  corps.  Très-souvent  aussi,  le  paraphimosis 
se  manifeste,  chez  les  hommes  dans  la  vigueur  de  l’âge,  après 
des  excès  exercés  sur  le  pénis  par  le  coït,  surtout  lorsque  le 
gland  ne  reste  ras  à découvert,  ou  lorsqu’il  n’a  jamais  été 
mis  à nu  depuis  la  naissance.  Il  faut  ajouter  au  nombre  des 
maladies  par  suite  d'inflammation  locale,  la  rougeur  perma- 
nente qui  survient  aux.  femmes  vers  les  derniers  temps  de  la 
grossesse , et  qui.  les  tourmente  autant  par  les  cuissons  que 
par  le  gonflement  qu  elles  éprouvent  aux  grandes  lèvres  de 
la  vulve,, lorsque  ces  parties  sont  parsemées  de  veines  vari- 

Sueuses  dans  toute  leur  épaisseur.  Dans  les  uns  et  les  autres 
e ces  différents  symptômes  de  l’inflammation  locale , les 
bains  de  siège,  les  lotions,  les  fomentations  émollientes,  toutes 
les  applications  topiques , contribuent  à les  faire  cesser  ; ce- 
pendant, chez  quelques  femmes,  ou  ne  peut  souvent  les  apai- 
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se r qu'a  près  le  neuvième  jour  de  l’accouchement  ; on  en  a vit 
persister  jusqu’au  retour  des  règles,  cinq  à six  semaines  même 
après  la  parturition. 

Dans  les  cas  de  paraphimosis  et  dans  ceux  de  phimosis , 
s’ils  arrivent  accompagnés  de  symptômes  vénériens,  et  sur- 
tout d écoulement  bleunorrhagique  qui  puissent  faire  craindre, 
par  suite  du  contact,  l’apparition  des  chancres  à l’entour  du 
gland,  on  peut  commencer  le  traitement  par  des  injections 
répétées  souvent  sous  le  prépuce,  et  appliquer  par-dessus  tout 
ce  que  l’on  croit  pouvoir  le  relâcher  et  lui  rendre  sa  souplesse  ; 
on  peut  employer  la  saignée  du  bras,  les  sangsues,  les  fo- 
mentations opiacées , les  cataplasmes  arrosés  de  laudanum , 
la  pommade  de  belladone;  et  si  de  tous  ces  moyens  aucun  ne 
réussit,  il  reste  encore  la  circoncision,  qui  se  fait  delà  manière 
suivante  : on  prend  un  bistouri  à lame  étroite  et  allongée  ; on 
enveloppe  la  pointe  de  cette  lame  avec  un  peu  de  cire, 
dans  le  but  d’empécher  une  piqûre  en  l’introduisant  entre 
le  glaud  et  le  prépuce  par  le  vide  naturel  qui  existe  entre 
ces  deux  parties;  le  bistouri  parvenu  aussi  loiu  qu’il  est 
possible  pour  gagner  le  fond,  sa  lame  étant  couchée  sur 
le  plat  et  tenue  dans  cette  position  par  la  main  droite, 
avec  la  gauche  on  saisit  la  verge  proche  de  son  insertion, 
tout  près  du  gland  , pour  avoir  un  point  d’appui  : au  même 
instant,  avec  la  main  qui  tient  l’instrument,  on  tourne  sa 
lame , en  soulevant  avec  un  peu  de  force  sa  pointe,  qui  ne 
tarde  pas  à traverser  le  prépuce  de  part  en  part;  à sa  piqûre, 
le  malade  fait  un  mouvement  eu  arrière,  ce  qui  ne  manque 
jamais  de  terminer  l’incision  commencée,  et  le  prépuce  se 
trouve  verticalement  séparé,  de  bas  en  haut,  dans  toute  son 
étendue;  et  comme  les  deux  côtés  sont  également  divisés  par 
son  milieu,  on  les  abandonne  sur  le  gland.  Comme  ou  a eu 
soin  d’éviter  l’incisiott  des  veiues  qui  recouvrent  sa  surface  , 
on  laisse  couler  un  peu  le  sang  fourni  par  l’incision,  en  bai- 
gnant l’extrémité  de  la  verge  dans  de  l’eau  contenue  dans  une 
cuvette. 

Comme  il  est  rare  qu’on  s’y  prenne  à deux  fois,  il  n’est 
besoin  que  d’examiner  seulement  si  la  séparation  faite  est  suf- 
fisante, et  d?abandonner  les  bords  de  la  plaie  à eux-mêmes 
après lesavoir  détergés.  Il  n’y  a point  d’hémorrhagie  à craindre, 
car  le  prépuce  est  composé  de  deux  membranes  superpo- 
sées, l’une  qui  est  cutanée  ou  externe,  l’autre  tégumenteuse 
interne,  qui  sont  tellement  souples  et  mobiles,  que  leurs 


Digitized  by  Google 


a84  QUATRIÈME  PARTIE. 

bords , après  la  division , se  contractent  en  se  roulant  sur  eux* 
mêmes;  ils  n'ont  plus  aucune  tendance  à se  réunir  et  à se 
rapprocher.  Il  suffit  donc  alors  de  laisser  le  prépuce  en  de- 
vant du  gland,  car  tout  pansement  serait  assez  inutile;  on  se 
contente  de  l’application  de  deux  bourdonnets  de  charpie  re- 
couverts d’un  corps  gras,  quel  qu’il  soit,  pour  empêcher  le 
contact  de  l’air;  on  les  couvre  d’une  compresse  maintenue 
par  quelques  tours  de  bandes , que  l’on  renouvelle  tous  les 
jours , et  la  cicatrice  ne  tarde  pas  à devenir  complète. 

Mais  après  l’opériltion  bien  guérie,  le  gland  devenu  libre 
et  mis  à découvert,  dans  les  cas  d’affection  vénérienne,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  paraître  et  pulluler  quelques  végétations  véné- 
riennes qui,  pour  l’ordinaire,  deviennent  extrêmement  diffi- 
ciles à guérir;  jusqu’à  présent  on  se  contentait  de  les  extirper 
par  incision  ou  de  les  cautériser  avec  le  nitrate  d’argent.  L’un 
et  l’autre  de  ces  procédés  répugnent  toujours  aux  malades,  et 
ils  s’y  refusent  encore  davantage  après  la  circoncision..  On 
a recours  maintenant,  pour  y suppléer  sans  douleur  et  très- 
facilement,  à l’application  d’une  poudre  composée  avec  par- 
ties égales  de  sulfate  d’alumine  desséché  (alun  ) et  de  sabine, 
dont  on  les  recouvre,  et  dans  le  cas  où  le  prépuce  a conservé 
sa  souplesse  et  peut  revenir  sur  le  gland , on  se  contente  de 
l’appliquer  seulement  deux  fois  en  vingt-quatre  heures.  La 
poudre , mise  en  usage  d’abord  à dose  égale,  peut  et  doit  même 
être  augmentée  progressivement,  pour  le  sulfate  d’alu  mi  ne  seu- 
lement, jusqu’au  tiers  delà  première  dose,  en  ayant  soin  de 
faire  de  temps  à autre  des  lotions,  soit  avec  de  l’eau,  soit  avec 
un  peu  de  vin  aromatique.  Si  les  végétations,  après  l’augmen- 
tation du  caustique  proposé , résistent  et  sont  trop  longues  à 
disparaître  par  suppuration,  la  cautérisation  faite  par  inter- 
valle, et  même  leur  excision  instantanée,  deviennent  bien 
moins  douloureuses,  parce  que  leurs  radicules  sont  moins  éten- 
dues, et  quelles  ne  peuvent  plus  se  renouveler  comme  cela 
arrivait  avant  les  applications  alumineuses,  et  qu’elles  sont 
par  conséquent  grandement  diminuées. 

Comme  l’urètre  est  parsemé,  dans  toute  son  étendue,  de 
follicules  muqueux  qui  servent  à le  lubréfier  continuellement, 
d’après  les  différentes  inflammations  locales  dont  nous  venons 
de  parler  et  leur  irritation  sur  ce  canal  en  particulier,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  s’y  développer  une  petite  tumeur  assez  sou- 
vent grosse  comme  un  pois,  d’autres  fois  un  peu  plus  volumi- 
neuse, située  dans  son  intérieur  à 6,  7 ou  8 centimètras  (2 
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pouces,  3 pouces  et  demi  et  3 pouces)  du  gland,  et  lors- 
qu’elle est  placée  plus  au  milieu,  on  la  rencontre  au  niveau 
du  scrotum.  Mais  quelle  que  puisse  être  la  place  qu’elle  oc- 
cupe, cette  tumeur  n’est  pas  moins  le  résultat  delà  mala- 
die première.  Assez  souvent  elle  disparaît  peu  de  temps  après 
la  guérison  ; lorsqu'elle  est  très-petite , le  malade  la  supporte 
facilement , il  n’en  est  guère  tourmenté  ; mais  lorsqu’elle  at- 
teint un  certain  volame,  elle  devient  alors  la  cause  directe 
de  çes  érections  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  cordées, 
avec  écoulement  interminable,  même  par  le  baume  de  copahu 
ou  les  injections  astringentes,  et  cependant  on  pense  que 
cet  écoulement  est  blennorrhagique  ; mais  il  n’en  est  rien  , 
car  il,  est, le  produit  des  follicules  de  l’urètre,  dont  la  sé- 
crétionse  trouve  augmentée.  Dans  ce  cas,  il  convient  de  ne 
rien  faire  et  de  tout  attendre  des  efforts  de  la  nature  ; mais 
si  après  un,  deux  ou  trois  mois  de  patience,  la  tumeur  et  ses 
suites  restent  les  mêmes,  après  avoir  fait  garder  le  lit  au 
malade , et  placé  une  sonde  en  gomme  élastique  dans  le  canal, 
on  lui  prescrit  des  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  cam- 
phrée tout  le  long  de  la  verge,  jusqu’à  ce  que  la  tumeur  soit 
entièrement  disparue;  quelquefois  ces  frictions  déterminent  sa 
résolution,  et  l’abcès  s’ouvre  en  dehors  : alors  la  guérison  est 
lente,  et  assez  ordinairement  suivie  d’induration , qui  reste  en 
permanence  encore  pendant  bien  longtemps  après.  Mais  lors- 
que la  tumeur  s’ouvre  par  l’intérieur,  dans  les  moments  de 
l’émission  de  l’urine  il  doit  fortement  appuyer  le  doigt  sur 
l’ouverture,  car  la  guérison  serait  retardée  par  le  contact  du 
fluide  sortant  de  la  vessie.  Enfin , si  les  accidents  augmentent, 
il  ne  faut  pas  craindre  de  placer  une  sonde  cannelée  dans 
l’urètre,  de  manière  à dépasser  l’entamure,  et  de  dehors  en 
dedans  pratiquer  une  longue  ouverture , que  l’on  panse  après 
méthodiquement  jusqu'à  la  cicatrisation,  que  l’on  peut,  dans 
ce  cas , accélérer  par  ses  bords  en  les  touchant  par  intervalles 
avec  le  nitrate  d’argent. 

Lorsqu’on  aura  besoin  d’introduire  une  sonde , on  fera  la 
plus  grande  attention  à l’ouverture  du  méat  urinaire,  quelque 
soit  l’instrument,  algalie  métallique,  sonde  en  cire  molle, 
bougie  emplastique  ou  sonde  de  gomme  élastique.  Comme 
l’entrée  de  l’urètre  est  sa  partie  la  plus  étroite,  lui  seul,  d’après 
son  organisation,  peut  devenir  susceptible  d’empêcher  toute 
espèce  d’introduction  , et  pour  peu  qu’on  serait  obligé  d’y 
mettre  de  la  force  pour  parvenir  au-delà  du  gland , on  réveil- 
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lerait  les  doideurs,  en  excitant  son  rétrécissement  dans  toute 
sa  longueur,  jusqu’à  son  insertion  dans  la  vessie,  et  même 
dans  toutes  les  parties  qui  peuvent  avoir  quelque  rapport  avec 
lui.  Ainsi,  vouloir  agir  sur  la  tumeur  dont  nous  avons  parlé 
pour  la  dissoudre  , ou  en  amener  la  résolution  avec  les  appli- 
cations de  bougies  ou  de  sondes  élastiques,  ce  serait  vouloir 
augmenter  les  accidents.  Le  nitrate  d'argent,  dans  ce  cas,  est 
trop  dangereux,  il  a fallu  y renoncer;  on  y a suppléé  par  le 
borax  introduit  avec  un  conducteur , et  l’on  en  a obtenu  de 
très-bons  effets  quant  à la  résolution. 

LES  PAROTIDES. 

On  nomme  parotide  la  plus  considérable  des  glandes  sali- 
vaires ; son  conduit,  connu  sous  le  nom  de  sténon,  a son  ou- 
verture par  un  orifice  situé  dans  la  bouche , au  niveau  de  la 
seconde  dent  molaire.  On  donne  le  nom  de  parotides,  d 'our- 
les, d’oreillons , d’angine  maxillaire,  aux  inflammations  qui 
peuvent  affecter  la  glande  parotide.  Les  affections  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  parotides , sont  le  résultat  d’un  gonfle- 
ment qui,  dans  les  saisons  sujettes  aux  alternatives  de  chaud 
et  de  froid,  se  manifeste,  sans  aucun  mouvement  fébril , par 
une  tumeur  molle,  lâche,  pins  ou  moins  étendue  et  diffuse,  et 
sans  inflammation  marquée,  dans  un  seul  côté  de  la  face  et  quel- 
quefois dans  les  deux,  sous  les  oreilles  et  sur  une  partie  du  cou 
jusqu’aux  épaules.  Les  glandes  situées  dans  le  voisinage  des 
mâchoires  ne  sont  pas  les  seules  qui  soient  sujettes  à cette  tu- 
méfaction par  suite  de  l’actioti  des  influences  atmosphériques , 
il  peut  en  arriver  autant  à toutes  celles  qui  sont  situées  sur  la 
périphérie  du  corps;  mais  comme  ces  tuméfactions  sont  bor- 
nées à un  simple  gonflement,  la  guérison  est  un  peu  plus  lente 
à s’opérer;  elles  viennent  difficilement  en  suppuration  , elles 
peuvent  quelquefois  conserver  assez  longtemps  leur  dureté, 
mais  on  ne  les  voit  jamais  dégénérer  jusqu’à  la  gangrène. 

Comme  rapprochement,  nous  allons  comparer  ce  qu’on 
trouve  sur  les  parotides  dans  le  texte  grec,  avec  ce  qui  est  ar- 
rivé ici  relativement  à la  maladie  que  nous  désignons  comme 
angine  maxillaire  ou  parotides. 

« A Thaso,  la  constitution  atmosphérique  fut  généralement 
» chaude  et  sèche , cependant  il  y eut  peu  de  fièvres  ar- 
» dentes,  et  ces  maladies  étaient  très-bénignes  et  se  termi- 
» naient  facilement;  peu  en  moururent,  peu  éprouvèrent 
» des  hémorrhagies  nasales;  mais  au  printemps,  qui  fut  froid 
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» et  entièrement  opposé  à la  constitution  précédente,  on  ob- 
» serya  beaucoup  de  tumeurs  aux  oreilles.  Ces  tumeurs,  qui 
» étaient  molles,  lâches,  étendues,  diffuses,  sans  douleur, 

» sans  inflammation,  occupaient  quelquefois  un  côté  de  la 
» mâchoire,  mais  plus  souvent  les  deux  ; ceux  qui  eu  étaient 
» attaqués  restaient  levés  et  continuaient  leurs  occupations 

* ordinaires;  ils  étaient  sans  fièvre;  quelques-uns,  cependant, 

» éprouvèrent  une  augmentation  de  chaleur,  mais  il  n’y  avait 
» aucun  danger  comme  dans  d’autres  cas;  et  chez  tous  , ces 
» tumeurs  se  dissipèrent  peu  à peu  sans  suppuration,  sans 

» changement  remarquable  ; les  enfants  , les  adultes,  les  gens  - 
» dans  la  fleur  de  l’âge,  et  même  plusieurs  de  ceux  qui  fré- 
» quentaient  les  gymnases  et  s’exercaient  à la  palestre,  en  fu- 
» rent  affectés  , mais  peu  de  femmes. 

» Il  y eut  aussi  beaucoup  de  toux  sèches,  de  toux  sans  ex- 
» pectoration,  et  bientôt  la  voix  devint  rauque.  Dans  cet  in- 

• tervalle,  plusieurs  éprouvèrent  des  inflammations  doulou- 
» reuses,  tantôt  à un  testicule,  tantôt  à tous  les  deux  : dans 
» beaucoup,  cette  maladie  était  accompagnée  de  fièvre,  d’au- 
» très  étaient  sans  fièvre  ; mais  quoique  dans  plusieurs  cette 
» maladie  fût  grave  et  fatigante,  cependant  elle  n’a  néces- 
» sité  par  la  suite  aucune  opération  chirurgicale.» 

C Extrait  des  Epid.  cC Hyp.  liv.  l,r,  au  commencement .) 

Depuis  1806  jusqu’à  ce  jour,  nous  avons  vu,  à Paris,  se  re- 
nouveler plusieurs  fois  l’épidémie  que  décrit  Hyppocrate,e t tou- 
jours avec  les  caractèreset  les  divers  phénomènes  énoncés  dans 
cet  article,  et  toutes  les  fois  qu’il  y a eu  la  constitution  atmos- 
phérique qu’il  a désignée.  Ainsi,  dans  le  printemps,  on  voit 
un  grand  nombre  de  personnes  attaquées  de  la  toux*  de  l’en- 
rouement et  de  l’espèce  de  parotides  dont  parle  Hyppocrate  ; 
les  jeunes  gens  de  quinze  à vingt-cinq  ans  en  étaient  prin- 
cipalement affectés:  mais  quoique  la  maladie  fût  peu  grave, 
quoique  souvent  elle  pe  forçait  point  à garder  le  lit,  et  qu’elle 
se  terminait  la  plupart  du  temps  en  très-peu  de  jours,  il  con- 
venait cependant  d’éviter  les  alternatives  du  chaud  et  du  froid, 
de  ne  pas  s’exposer  à la  fraîcheur  des  soirées,  de  diminuer  la 
quantité  des  aliments,  de  faire  usage  de  quelques  boissons 
douces,  légères,  propres  à faciliter  la  transpiration,  et  d’entre- 
tenir par  quelque  application  la  chaleur,  la  souplesse  des  parties 
tuméfiées.  Chez  quelques-uns,  la  maladie  s’est  terminée  par 
un  saignement  de  nez;  chez  d’autres,  par  l’expectoration  facile 
de  quelques  mucosités  jaunâtres,  ou  bien  par  une  transpira- 
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tion  pins  abondante  ou  des  urines  sédiraenteuses.  Mais  chez 
beaucoup  d’individus,  et  surtout  chez  ceux  qui  avaient  négligé 
le  commencement  de  cette  maladie,  on  a vu,  deux  ou  trois  jours 
après  la  disparition  des  parotides  ou  la  cessation  de  l’enroue- 
ment, survenir  un  gonflement  douloureux  à l’un  des  testi- 
cules et  quelquefois  à tous  deux,  en  se  prolongeant  sur  le 
cordon  testiculaire;  alors  cette  tuméfaction  plus  ou  moins 
douloureuse  nécessitait  un  repos  absolu,  un  régime  sévère  et 
l’usage  des  boissons  légèrement  sudorifiques,  l’application 
des  cataplasmes;  par  l’usage  de  ces  différents  moyens  , elle 
se  dissipait  souvent  peu  à peu  dans  l’espace  de  quelques  jours  ; 
mais  plusieurs  fois  elle  a persisté  douze  à quinze  jours.  Un 
jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  à la  suite  d’un  enrouement 
négligé,  n’eut  pas  la  tuméfaction  du  testicule,  mais  il  éprouva 
pendant  quelques  jours  une  grande  difficulté  à uriner.  Cette 
affection  du  testicule  n’a  pas  été  vue  chez  les  hommes  d’un 
certain  âge , mais  à la  même  époque  on  remarqua  que  chez 
les  personnes  attaquées  de  blennorrhagie,  l’écoulement  s’ar- 
rêtait facilement , et  qu’il  survenait , plus  souvent  que  dans 
toute  autre  saison  , un  gonflement  du  testicule. 

Les  glandes  parotides  sont  placées  immédiatement  sous  la 
peau,  au-devant  de  l'apophyse  raastoïde  et  le  bord  postérieur 
de  la  mâchoire  inférieure  ; îeur  figure  est  triangulaire.  Leur 
consistance  un  peu  ferme  est  due  à l'aggloméra  tion  extrê- 
mement serrée  de  petites  granulations , qui  sont  traversées 
par  des  nerfs,  des  vaisseaux  sanguins  qui  se  distribuent  dans 
leur  intérieur,  où  l’on  rencontre  un  canal  désigné  sous  le  nom 
de  salivaire  , parce  que  la  sécrétion  de  ces  glandes  est  pour 
fournir  à la  salive  par  le  canal  de  sténon;  c’est  pourquoi , de- 
puis bien  longtemps,  l’on  a désigné  sous  le  nom  de  parotides , 
l’engorgement  inflammatoire  du  parenchyme  de  ces  glandes  , 
qui  peut,  par  dégénérescence,  non-seulement  devenir  squir- 
rheux, mais  aller  jusqu’à  l’état  cancéreux.  Nous  l’avons  soigné 
dans  un  cas  tellement  grave , que  l’individu  en  esc  mort  après 
une  hémorrhagie  artérielle  par  l’érosion  successive  de  tous  les 
tissus  glandulaires  et  musculaires  d’un  tiers  de  la  face , et  qui 
avaient  mis  à nu  la  mâchoire,  les  dents  et  une  portion  de  la 
langue  jusqu’à  l’œsophage , dans  tout  le  côté  gauche  de  la 
figure,  et,  cependant,  cette  maladie  était  la  suite  d’une  simple 
négligence  et  d’un  traitement  d’abord  mal  dirigé. 

Ainsi , ce  n’est  qu’à  l’organisation  et  à l’influence  de  ces 
glandes  qu’il  faut  attribuer  la  métastase  des  parotides  ou  ■> 
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Oreillons  sur  les  testicules  des  individus  qui , dans  les  saisons 
humides  et  froides,  sont  attaqués  de  la 'maladie,  car  elle  ne 
leur  survient  qu’après  y avoir  été  exposés^' C’est  toujours  par 
des  envies  de  vomir  plus  ou  moins  prononcées , avec  douleurs 
de  tête  profondes,1  avec  la  fièvre;  qui  augmente  à certaines 
heures  de  la  journée,  que  la  maladie  se  montre;  l’appétit  est 
nul,  et  il  se  manifeste  au  méme'moment  une  douleur  inflam- 
matoire, fixée  sur  les  deux  parotides,  accompagnée  de  gonfle- 
ment qui  dépasse  très-rarement  le  septième  jour  : c’est  alors 
qu’il  survient  douleur  à l’un  des  testicules,  et  que,  peu  de 
temps  après,  l’un  et  l’autre  sont  tuméfiés.  Souvent  l’état  de  la 
langue  et  de  l’estomac  exige,  après  la  douleur  de  tête  et  celle 
de  l’estomac,  d’employer  soit  un  léger  vomitif,  soit  un  pur- 
gatif ; de  tenir  en  même  temps  le  malade  à la  diète,  à l’usage 
des  boissons  douces , et  souvent  à la  faveur  de  ce  traitement 
tout  ce  qui  a rapport  à l’état  douloureux  des  testicules  cesse 
bientôt.  Ainsi,  d’après  l’absence  totale  de  toutes  les  causes 
particulières  auxquelles  on  pourrait  rapporter  ce  qui  se  passe, 
sous  l’influence  des  glandes,  aux  testicules,  on  doit  considérer 
la  tuméfaction  qui  s’y  déclare  avec  les  parotides  comme  mé- 
tastase de  l’inflammation  locale;  alors  il  n’est  plus  besoin  que 
d’agir  soit  en  modifiant,  soit  en  changeant  l’état  des  parties 
qui  ont  été  affectées  les  premières. 

LA  PUSTULE  MALIGNE. 

La  pustule  maligne,  bien  connue  dans  toute  la  Bourgogne 
et  la  Franche-Comté  sous  le  nom  de  puce  maligne , anthrax ;, 
charbon , feu  persûyue,  doit  être  considérée  comme  une  maladie 
des  plus  graves,  quoique  toujours  locale  et  placée  à l’extérieur 
du  corps  ; du  moment  où  elle  se  déclare,  sa  marche  et  ses 
accidents  sont  si  rapides  et  si  funestes,  que  lorsqu’on  la  ren- 
contre, la  première  chose  à faire,  c’est  d’en  empêcher  le  dé- 
veloppement. Elle  affecte  particulièrement  les  bergers , les 
hommes  chargés  de  soigner  les  bœufs , les  vaches,  les  moutons, 
leur  laine  et  leur  cuir,  pour  peu  que  ces  animaux  aient  été 
malades  ou  qu’ils  aient  été  mal  menés,  mal  nourris,  et  atta- 
qués de  quelque  affection  d’épizootie  régnante. 

Aussi,  les  nommes  qui  approchent  ces  animaux  morts  ou 
vivants,  ou  qui  travaillent  leurs  peaux,  sont  souvent  atteints 
de  cette  maladie  qui  affecte  aussi;  particulièrement,  les  bou- 
chers des  abattoirs  , les  tanneurs;  les  individus  qui  manient 
la  laine  encore  dans  le  suint,  afin  de  lui  faire  subir  le  lavage; 
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les  bourreliers  en  manient  les  cuirs;  en  un  mot  . elle  peut  se 
manifester  sur -tous  ceux  qui  approchent  les  peaux  que  l’on 
retire. pour  le  commerce  sur  des  animaux  malades. 

Cette  maladie,  qui  se  développe  toujours  à l’extérieur , com- 
mence le  plus  ordinairement  par  une  démangeaison  locale  qui 
va  toujours  en  augmentant,  jusqu’à  ceque  sur  un  point  quel- 
conque de  l’épiderme  , mais  presque  toujours  sur  un  endroit 
exposé  à l’air,  comme  la  tête,  la  poitrine,  le  col , les.bras,  elle 
apparaisse  ensuite  par  un  très-petit  tubercule  miliaire,  plus  ou 
moins  saillant , noirâtre,  qui  pénètre  de  l’épiderme  dans  toute 
l’épaisseur  de  Ja  peau  à ^travers  les  tissus;  qui  la  composent, 
entouré  de , vésicules  jaunâtres  formant  une.auréole  qui  dure 
à.  peu  près  depuis  vingt-quatre  jusqu’à  trente-six.  heures,  et 
assez  souvent  un.  peu  moins.  Telle  est  la  pustule  maligne  dans 
sa  première  période,  , ni  y r • ■...** 

Dans  .la,  secpnde , le  tubercule  miliaire  prend  de  l’accrois- 
sement on  sent, qu’il -, résiste  au  toucher  ^ quoiqu’il  suit  en? 
cora.  un . peu  mobile,  et  .qu'il  ait  toutes  les  apparences  d!une 
lentille  aplatie  sur  U peau  ; dans  le  centre  de  . l'endroit,  on,  ù 
s’est  formé,  ou.aperçoituneautre  vésicule  avec  desaspérités 
granulées;  toutes  les  fois  que  les  démangeaisons  se  fqnt  sentir, 
elles . augmentent,  en  fosce  et  finissent  par  des  cuissons  : la 
peau  est  luisante,  tendue , .engorgée  ; mais  .dans de  pourtour 
de  la  première  tumeur  survient  une  auréole  de  couleur  qui 
varie  depuis  le  rouge  tendre  jusqu’au  brun  noirâtre , avec  aes 
phlyctènes  séreuses , séparées  les  unes.des  autres  p our  se, réunir 
ensuite;,  le, premier  bouton  qui  a paru  durcit  .et  devient  gan- 
gréneux-très-promptement,  quelquefois  aussi  il  est  long  à 

prendre  ce. caractère,  u j-v  - m ua  oion<,n  .«•.  

. Dans  lat  troisième  période,  la  progression  de  tous  les.  acci- 
dents qui< -vont  suivre  est, d’une  rapidité,  extrême. dans  sa 
marche. inévitable  .après  ce  qui  a précédé,,  La  tumeur  durcit 
dans  son  milieu  et  devient  noire,  l’eschare  , en  s’étendant,  se 
trouve. bordée  par  d’auréolequinnnonce  la  .mortification,  et 
qui  avance:  en  croissant  àpvue  d’œil  jnsqua  ce  quelle  ait  formé 
un  bourrelet.  Le  gonflement  s’étend  encore;  davantage  sans 
aucune  apparence  œdémateuse,  et  sans  aucun  symptôme 
d’inflammation,  mais  avec  les  apparences  érysipélateuses; 
tout  ce  qui  est  maladie  superficielle  devient  tendu  et  d’une 
rigidité  spasmodique  ; -les  tissus  environnants  paraissent  em- 
physémateux^et  leur  surface,  enduite  d’ane  humeur  visqueuse, 
ce  qui  rend  la  peau  luisante  ; le  gonflement  est  élastique  et 
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dur , les  douleurs  changent  de  caractère,  une  pesanteur  stu- 
péfiante les  remplace  en  se  prolongeant  dans  tous  les  tissus 
qui  sont  atteints  par  la  maladie  où  la  gangrène  s’établit.  Dans 
les  sujets  forts  et  robustes,  bien  constitués,  sur  lesquels  on  a 
déjà  employé  des  moyens  curatifs  d’une  manière  régulière, 
cet  état  sphacélé  ne  passe  guère  le  quatrième  jour  : l’enflure 
diminue,  elle  n’est  plus  aussi  étendue;  l’auréole  s’anime, 
devient  plus  apparente,  inflammatoire  ; les  pulsations  s’y  fout 
sentir,  l’aspect  gangréneux  disparaît,  la  suppuration  s’établit, 
et  l’eschare  ne  tarde  pas  à se  détacher.  Mais  dans  les  sujets 
faibles,  de  mauvaise  constitution,  chez  lesquels  l’énergie  vitale 
est  presque  nulle,  s’ils  ont  été  mal  dirigés  dans  leur  traitement 
surtout  , la  pustule  maligne  fait  des  progrès  rapides  et  devient 
de  plus  en  plus  dangereuse^ 

A cette  quatrième 'période , lorsque  rien  n’a  pu  suspendre 
ou  arrétèr  les  progrès  de  la  maladie  dans  les  parties  attaquées 
qui  constituent  la  peau,  elle  s’étend  dans  l'intérieur  du  corps; 
le  pouls  faiblit  considérablement,  devieutalternativementmou 
et  très-dur,  et  d’une  fréquence  qui  ne  va  qu’en  augmentant;  là 
langue,  sur  toute  son  étendue,  devient  âpre,  rude  au  tou- 
cher, avec  toutes  les  apparences  extérieures  d’une  chaleur 
très-modérée  ; le  malade  brûle  dans  tout  son  intérieur,  la 
prostration  générale  devient  extrême;  surviennent  les  défail- 
lances, le  hoquet,  avec  douleurs,  anxiétés  ; la  respiration 
auhélante  devient  de  plus  en  plus  difficile  et  suspirieuse;  l’u- 
rine devient  rare,  rouge  etbriquetée.  Presque  jamais  il  ne  sur- 
vient de  coliques  abdominales,  et  encore  moins  de  diarrhée 
sanguinolente.  D’après  la  progression  de  la  maladie,  la  raison 
s’égare  , le  délire  va  toujours  augmentant.  Au  milieu  de  tous 
ces  symptômes  sinistres,  la  gangrène  augmente  le  boursouf- 
flement  dans  tout  l'intérieur  du  corps,  et;  par  suite  de  sà  mor- 
tification progressive  , le  malade  succombe  en  exhalant,  peu 
d’instants  après,  une  odeur  tellement  infecte,  qu’il  faut  ac- 
célérer sa  sépulture  pour  éviter  l'infection.11  • 

La  pustule  maligne,  considérée  comme  maladie  locale, 
n’exige  pas  beaucoup  de  médicaments  à l’intérieur.  La  pre- 
mière chose  à faire,  c’est  d’avoir  recours  à tèus  les  moyens 
caustiques  susceptibles  de  déterminer  une  eschare  assez 
grande  pour  retarder  et  empêcher  les  progrès  ultérieurs  de 
cette  affreuse  maladie , y adjoindre  les  scarifications  assez  pro- 
fondes, sans  cependant  aller  trop  loin,  pour  faciliter  la  chute 
des  parties  par  une  bonne  suppuration,  en  ramenant  le  tout 
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à l'état  de  plaie  simple,  afin  d'en  obtenir  la  cicatrisation  com- 
plète.- 

Pour  cautériser  les  chairs , depuis  la  première  apparition 
de  la  pustule  maligne  jusqu’à  la  chute  de  l’eschare  qu’on  veut 
obtenir,  afin  de  la  détruire,  on  emploie  les  caustiques  sui- 
vants  : i°  l’antimoine  (beurre  d’antimoine  liquide)  ; a0  l'acide 
sulfurique  concentré  (huile  de  vitriol)  ; 3°  le  fer  rougi  à blanc  ; 
4°  la  pierre  infernale  (nitrate  d'argent).  Après  avoir  choisi 
l’un  de  ces  caustiques , il  faut , avant  toute  espèce  d’application, 
faire  avec  une  laucette,  et  mieux  encore  avec  un  bistouri, 
une  incision  en  long  et  en  large  sur  toute  l’étendue  de  la 
place  occupée  par  la  maladie  ; séparer  les  bords  afin  de 
pouvoir  pénétrer  aussi  profondément  que  possible , pour  dé- 
truire complètement  la  causticité  du  virus  morbifique.  On 
commencera  même  par  l’ouverture  de  la  vésicule  qui  se  ma- 
nifeste la  première , afin  de  pouvoir  bien  essuyer  le  fluide  qui 
en  sort;  ensuite,  on  prend  une  boulette  de  charpie  roulée  entre 
les  doigts , et  fortement  imprégnée  d’antimoine  ou  d’acide  sul- 
furique, on  l’enfonce  dans  l’ouverture,  que  l’on  recouvre 
avec  le  diachylon  gommé. 

Quelques  heures  après,  on  lève  l’appareil , et,  si  l’eschare 
parait  suffire  par  sa  grandeur  et  son  étendue,  on  en  fait  le 
pansement  avec  un  plumasseau  de  charpie , enduit  avec  un 
digestif  préparé  de  la  manière  suivante  : 

Prendre  : miel  ordinaire  ou  miel  rosat,  3a  grammes  (1  once); 
acétate  de  cuivre  (verdet  ou  vert-de-gris),  8 grammes  (a  gros); 
myrrhe  en  poudre,  4 grammes  ( 1 gros);  mettre  le  tout  dans 
un  mortier,  et  y ajouter  un  jaune  d’œuf,  pour  faire,  selon  les 
règles  de  l’art,  un  digestif  animé. 

Quand  le  lendemain,:  dans  le  moment  du  pansement,  le 
malade  n’éprouve  pas  de  fortes  douleurs,  c’est  une  preuve  que 
le  caustique  a puissamment  agi,  et  que,  par  lui,  la  marche  des 
accidents  a été  suspendue;  on  pourra  alors  continuer  de  la 
même  manière,  jusqu’à  ce  que  l’eschare  soit  tombée,  en  arro- 
sant avec  les  chlorures,  ou  avec  tout  autre  vulnéraire  étendu 
dans  l’eau.  .»■••• 

Mais,  dans  la  seconde  période,  si, autour  de  l’eschare,  on 
voit  paraître  une  tumeur  plus  ou  moins  dure  ou  volumineuse, 
entourée  d’une  auréole  surmontée  de  vésicules,  on  recommen- 
cera une  autre  application  du  caustique  plus  forte  que  la 
première  ; après  avoir  détergé  les  chairs  baveuses  des  vésicules, 
on  les  enlève  et  on  applique  par-dessus  le  digestif  animé,  au 


Digitized  by  GoogI 


U PUSTULI  MÂLIGNX.  *gj 

moyen  d'an  plumasseau  de  charpie,  et  l’on  recouvre  celui-ci 
d’une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles , imbibée  du  collyre 
suivant  : prendre  5oo  grammes  (un  demi-litre)  de  vin  blanc; 
orpiu  préparé  avec  de  l’huile , 8 grammes  ( a gros)  ; verdtet,  4 
grammes  (i  gros)  ; myrrhe  et  aloès,  de  chaque  2 grammes  8 
décigrammes  (48  grains).  Après  avoir  trituré  les  poudres,  on 
les  mêle  peu  à peu  avec  le  vin,  pour  en  arroser  continuelle- 
ment l'appareil  placé  sur  l’eschare,  de  manière  à ce  qu’il  soit 
toujours  hütnide. 

Dans  la  troisième  période,  plus  l’on  rencontrera  de  dureté 
dans  l’épaisseur  de  l’eschare  ; plus  il  faudra  s'appliquer  et 
mettre  de  soin  à la  faire  détacher,  en  l’attaquant  par  son 
centre  et  dans  son  intérieur  par  le  moyen  de  toutes  les  ap* 
plications  stimulantes.  Pour  cela,  on  fait  le  premier,  panse- 
ment avec  la  charpie  couverte  du  digestif  animé  ; on  la  re- 
couvre avec  le  Uniment  préparé  avec  deux  jaunes  d’œufs, 
dans  lesquels  on  ajouté  82  grammes  (1  once)  de  camphre  en 
poudre;  et  à ce  premier  mélange  on  ajoute  64  grammes 
(2  onces)  de  miel  ordinaire.  Au  moyen  de  ces  applications 
renouvelées,  suivant  le  besoin,  jusqu’à  trois  ou  quatre  fois 
par  jour;  l’eschare  séparée  des  chairs  tombe,  l’ulcère  devient 
simple,  facile  à se  cicatriser  au  moyen  de  plumasseaux  faits 
avec  la  charpie  sèche. 

Dans  la  quatrième  et  dernière  période , une  pustule  ma- 
ligne ne  doit  plus  être  considérée  comme  une  maladie  locale, 
car  elle  s’est  beaucoup  étendue  ; la  prostration  des  forces  vi- 
tales est  extrême , la  bouche  est  devenue  sèche , la  langue 
âpre,  avec  des  rugosités  à sa  surface;  l’eschare  durcit,  mais 
toutes  les  parties  qui  l’envirounent  tombent  en  liquéfaction: 
Alors  les  scarifications  deviennent  urgentes  ; cependant,  en  les 
mettant  en  usage  , il  faut  bien  prendre  garde  de  toucher  lès 
vaisseaux  sanguins,  crainte  d’héüiorrhagie.  On  doit  avoir  re- 
cours à tous  les  caustiques  lesplus  actifs , les  cataplasmes  for- 
tement saupoudrés  de  quinquina , et  humectés  ensuite  avec  la 
préparation  suivante  : faire  bouillir  danSun  litre  et  demi  d’eau 
ordinaire,  qu’on  laissera  réduire  au  tiers , quinquina  grossiè- 
rement cassé , 64  grammes  (4  onces)  ; oh  laisse  refroidir,  et, 
après  l’avoir  passé  pour  la  tirer  à clair , oh  y ajoute  : eâu-de- 
vie  camphrée,  a5o  grammes  (8  onces);  pour  faire  une  dé- 
coction anti-septique;  on  ajoute  î sel  de  cuisine,  32  grammes 
(1  once);  pour  â’en  servir ‘en  la  retionvelant  au  moins  à six 
heures  d’intervalle,  jusqu’à  ce  que  la  plaie  et  les  chairs  rei 
viennent  à un  aspect  convenable. 
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Parvenue  à son  dernier  degré, la  pustule  maligne  nécessite 
un  traitement  intérieur  des  plus  énergiques.  Nous  n’avons 
rien  dit  des  premiers  soins  qu’elle  exige  en  commençant;  il 
n’est  besoin. que  du  régime  le  plus  simple,  consistant  dans 
quelques  aliments  de  facile  digestion,  pris  en  petite  quantité 
et  suivant  le  besoin  et  les  habitudes , auxquels  on  ajoute  un 
opiat  composé  comme  il  suit  : quinquina  pulvérisé, 3a  gram- 
mes (i  once)  ; camphre,  i grammes  (i  demi-gros)  ; sirop  aci- 
dulé avec  le  limon  ou  le  vinaigre,  quantité  suffisante,  un 
jaune  d’œuf.  On  délaie  le  camphre  dans  le  jaune  d’œuf,  en- 
suite le  quinquina  étendu  avec  le  sirop;  partager  le  tout  en 
huit  parties  égales,  dont  on  donuera  une  à trois  heures  d’in- 
tervalle. Si  l'engorgement  est  pâteux,  souple,  l’eschare  hu- 
mide , le  pouls  très-peu  élevé  , on  administrera  le  quinquina 
et  les  acides  réunis  de  la  manière  suivante  : faire  bouillir  dans 
760  grammes  (1.  litre  et  demi)  d'eau  ordinaire,  qu’on  fera 
réduire  à 5oo  grammes  (t  litre),  quinquina  grossièrement 
cassé,  î-a  grammes(i  once):  Passez  pour  tirera  clair,  et  y ajoutez 
4 grammes  (1  gros)  de  sucre  ou  du  sirop  de  limon  ; au  défaut 
de  ce  dernier,  on  le  remplacerait  par  de  l’acide  sulfurique, 
jusqu'à  une  acidité  sensible  et  bien  marquée , pour  l’adminis- 
trer par  verrées  et  par  demi-verrées , suivant  le  besoin,  et 
quand  on  le  juge  à propos,  lorsque,  sans  toutefois  mettre 
plus  de  deux  à trois  heures  d’intervalle,  tous  les  symptômes 
de  la  putridité  sont  parvenus  à leur  dernière  extrémité. 

’ ” . ’ ' LA  ROUGEOLE. 

t .'‘il  ' * 4 * 

La  maladie  éruptive  connue  sous  le  nom  de  rougeole, 
rubeola , est,  comme  la  variole,  précédée  de  la  fièvre,  et  dans 
l’une  comme  dans  l’autre  l’éruption  n’est  que  secondaire  et 
symptomatique.  Toutesdeuxcontagieuses,  ces  phlegmasies  cu- 
tanées ont  paru  ensemble  et  dans  le  même  temps  dans  nos 
climats;  ce  n’est  cependant  pas  à cette  circonstance  qu’il  faut 
rapporter  leur  analogie,  mais  au  rapprochement  de  leur  carac- 
tère et  de  .leur : affinité,,  puisque  la  rougeole  communiquée 
par  contagion;  si  elle  parcourt,  comme  elle  le  fait  ordinaire- 
ment , tous  ses  périodes,,  n’attaque  guère , de  même  que  la  va- 
riole, qu’une  seule  fois  le  même  iudividu  pendant  tout  le  cours 
de  sa  vie.  □ jj  : | ; - • > 

, On  a cherché, etl’on. a réussi  à inoculer  la  rougeole  pour  la 
rendre  soi-disapt  plus  bénigne,  et  en  empêcher  les  accidents 
ultérieurs  : mais , c’est,; selon  nous,  une  proposition  inadmis- 
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«/ble  et  quMd  faut  rejeter  de  la  nosologie , car  à quoi  pourrait 
conduire  le  résul  tat  même  très-favorable  de  cette  nouvelle  ino- 
culation; serait-ce  d’éloigner  ses  accidents. consécutifs?  Il  n’y 
en  a pas.  ,On  prétend  seulement  la  rendre  plus  bénigne  ; mais 
si  l’on  échappe  à cette  affection,  comme  le  prouvent  ceux  qui 
ne  l’ont  jamais  contractée,  il  vaut  bien  mieux  employer  tous 
les  moyens  d’en  éviter  la  contagion , que  d’avoir  recours  à une 
inoculation  superflue. 

La  rougeole  parait , ordinairement , au  printemps  et  dis- 
paraît dans  les  temps  chauds.  Assez  rarement  fatale  par  elle- 
même  lorsqu’elle  est  bien  conduite,  elle  peut  présenter  aussi 
quelque  difficulté  pour  la  reconnaître  dès  sa  première  appari- 
tion, car  plusieurs  de  ses  signes  caractéristiques  pouvant  se 
rapporter  directement  à la  scarlatine , ainsi  qu’à  la  fièvre  mi- 
liaire , puique  toutes  ces  affections  exanthématiques  ne  sont 
accompagnées  que  d’un  léger  mouvement  fébril , peuvent  la 
faire  ressembler  à d’autres  affections  morbides  épidermiques^ 
Il  faut  alors  porter  son  attention  sur  les  expuitions  de  la 
bouche  et  de  la  gorge , bien  remarquer  la  différence  qui  existe 
dans  la  couleur  des  boutons,  et  avoir  égard  à la  saison  plus  ou 
moins  favorable  à l'épidémie  existante. 

Lorsqu’elle  n’est  pas  compliquée  avec  d’autres  maladies  ,1a 
rougeole,  dans  son  apparition,  présente  des  échymons  dans 
l’épaisseur  de  la  peau  avec  des  taches  inégales  et  différentes  en 
couleur,  d’une  forme  soit  arrondie,  soit  pointillée , plus  ou 
moins  aplaties  ou  saillantes,  surtout  dans  le  commencement 
et  d’après  la  constitution  faible  ou  robuste  du  sujet  : c’est  pour- 
quoi on  a cherché  à vouloir  la  distinguer  de  deux  manières , 
en  rougeole  simple  et  en  rougeole  boutonnée. 

Dans  le  moment  de  la  desquammation  épidermique,  qu’on 
voit  s’opérer  par  de  petites  plaques  furfuracées  qui  se  déta- 
chent sur  la  place  même  des  éminences  superficielles  qui  re- 
couvraient la  peau , s’établit  la  contagion  par  inoculation  pour 
ainsi  dire  nasale;  car,  il  suffit  d’en  respirer  quelques  atôines, 
pour  que  deux  ou  trois  jours  après  cette  inspiration  la  rou- 
geole se  déclare.  C’est  ainsi  que  la  rougeole  peut  se  perpétuer 
indéfiniment 

Tous  ceux  qui  sortent  d’éprouver  cette  maladie  doivent 
apporter  des  attentions  et  des  soins  dans  leur  convalescence 
en  se  bornant  à des  substances  alimentaires  de  digestion  fa- 
cile , prises  très- peu  à la  fois  et  en  quantité  modérée;  ils  doi- 
vent éviter  le9  alternatives  du  chaud  et  du  froid,  les  courants 
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d-âir,  l'humidité,  en  un  Mot  toui  lès  excès,  Un  bien,  ils  s'ex- 
p«seraïèfft**n*  rechute  qui  pourrait  leur  être  fatale.1  • “• 

Les  personnes  qui  sortent  d’avoir  la  rougeole , quand  même 
elle  Aurait  été  très-bénigne. et  qu'elle  aurait  Suivi  tontes  ses 
phases  le  plus  régulièrement  qu’il  est  possible,  doivent  bien 
garder  d’aller  trop  au  grand  air1,  de  se  fatiguer  par  des  courses 
trop  longues,  surtout  à cheval , ou  défaite  des  écarts  de  ré- 
gime. Si  la  rechute  pouvait  iuspirer  des  craintes  pour  une  af- 
fection- catarrhale  , un  asthme  ou  àutre  maladie  des  Organes 
contenus  dans  la  poitrine,  on  ne  devrait  les  attribuer  qu'au 
développement  de  la  rougeole  lorsqu’elle  était  à son  état  aigu*, 
car  s’il  survient  alors-,  comme  cela  sa  voit  ordinairement  y nii 
état  tuberculeux,  on  peut  voir  périr  ton  malade  en- très-peu  dé 
temps,  surtout  s’il  est  dans  l’âge  de  l’adolescence.  On  s'aperçoit 
de  cet' état  à la  couleur  des  crachats  expectorés  qui,  alors; 
dnt  une  apparence  tuberculeuse , et  sont  entourés  d'on  liquide 
bleuâtre  qui  ne  se  mêle  pas  avec  eux;  malgré  cela;  la1  rbu- 
gèolè  n’est  pas  considérée  comme  dangereuse.  Cependant , chez 
les  ènfants  bien  portants , d’une  botine  constitution , et  qnoiqne 
parfaitement  soignés  ; si  peu  de  temps  après  la  rougeole  il  leur 
survient  quelques-unes  de  ces  affections  morbides , il  faut  en 
craindre  la  permanence , et  prendre  des  précautions  particu- 
lières pour  en  empêcher  la  gravité.  • * - 

Le  traitement  de  la  rougeole  consiste  dans  l’emploi  des 
boissons  adoucissantes  tièdes.  8i  la  tonx  continue  et  qü’il  ÿ 
ait  quelque  difficulté  dansla  respiration,  il  faut  recourir  à tout 
ce  qui  peut  la  faire  cesser,  en  variant  les  moyens  selon  les  dr^ 
constances  individuelles.  Ce  qui  peut  , dans  le  moment  de  son 
éruption,  survenir  de  plus  fâcheux,  c’est  la  disparition  de  tous 
les  symptômes  qui  l’accompagnent  lorsqu’elle  se  fait  bien  et 
qu’elle  a lieu  d’une  manière  suivie;  alors,  il  est  encore  temps 
de  recourir  aux  rubéfiants  ( voyez  l’article  p.  88),  fet  dfén  faire 
plusieurs  fois  de  suite  des  frictions  sur  tous  lés  membres,  afin 
de  ranimer  l’action  de  la  peau.  ; * • • ' 

la  sialorrhée. 

Sialorrhée,  mbt  qui  désigne  toujours  la  suite  d’une  affection 
morbide  inflammatoire,  portée  sur  les  glandes  qui  fournissent 
le  flux  salivaire , ou  né  spécifiant  jamais  antre  chose  que  cette 
sécrétion  portée  au-delà  de  ses  limites  naturelles:  Nous  ne 
comprenons  donc  rigoureusement  sous  le  nom  de  glande»,  que 
les  organes  destinés  aux  grandes  sécrétions , distincts  dé  tous 
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les  autres  par  une  texture  particulière  et  qui  ont  toujours  uu 
ou  plusieurs  canaux  excréteurs  plus  ou  moins  prolongés,  des- 
tinés à transmettre  le  fluide  préparé  dans  leurs  tissus.  Telles 
sont  bien  assurément  les  glandes  salivaires,  auxquelles  il  faut 
joindre  les  molaires , buccales , palatines , linguales  et  labiales  ; 
c’est  en  les  considérant  toutes  réunies  et  soumises  à un  état 
inflammatoire,  que  dans  leur  sécrétion  le  fluide  qu'elles  four- 
nissent est  si  considérable  qu’il  survient  alors  une  sialorrbée; 
leur  sensibilité  et  leur  action  la  font  couler  continuellement 
dans  la  bouche.  Tant  quelle  ne  dépasse  pas  les  limites  habi- 
tuelles, il  n’eu  résulte  aucun  inconvénient,  mais  du  moment 
où  la  sécrétion  devient  si  considérable  que  la  nuit  comme  le 
jour,  sans  aucune  cause  évidente,  l’afflux  de  la  salive  est  si 
insupportable,  qu’on  ne  peut  la  retenir,  alors  il  y a maladie 
à laquelle  il  faut  remédier. 

Situées  des  deux  côtés  de  la  bouche  , les  glandes  salivaires 
servent  spécialement  à sécréter  un  fluide  que  l’on  connaît 
6ous  le  nom  de  salive,  exempt  d’odeur,  insipide,  plus  ou 
moins  visqueux , qui  va  en  augmentant  par  le  besoin  de 
manger,  le  désir  qui  stimule  l’appétit,  et  absolument  néces- 
saire pour  préparer  la  digestion  des  aliments;  ce  fluide  peut 
être  singulièrement  modifié  par  un  grand  nombre  de  circon- 
stances qui  peuvent  même  en  changer  la  nature,  par  exemple , 
par  les  diverses  impresssions  des  muscles  qui  couvrent  les 
glandes  salivaires,  lorsqu’elles  sont  continues,  par  l’action  des 
mdchoires  l’une  sur  l’autre,  par  la  parole  à haute  voix , par 
les  éclats  de  rire,  la  constriction  ou  le  serrement  spasmodique 
des  muscles  de  la  face , les  violents  accès  qui  font  couler  la  sa- 
live (écumer),  les  grands  écarts  que  l’on  fait  pour  bâiller, 
la  luxation  qui  a lieu  par  écartement  des  mâchoires,  l’odeur 
des  aliments , la  vue  d’un  diuer  servi  lorsqu’on  y assiste  en 
ayant  faim,  par  tous  les  irritants  dont  on  l’assaisonne,  les  sti- 
mulants, acides  ou  autres  aromates  auxquels  on  s’habitue , les 
dégoûts  survenus  par  suite  de  disposition  morbide,  principa- 
lement dans  les  remèdes  employés  contre  la  siphilis,  dans 
lesquels  domine  le  mercure  ; dans  toutes  ces  circonstances  la 
sialorrhée  est  inévitable , et  la  salive  n’est  plus  la  même , ainsi 
que  dans  toutes  les  inflammations  violentes  des  lèvres  et  de  la 
bouche,  et  du  canal  alimentaire  dans  tout  son  trajet.  Toutes 
ces  circonstances  peuvent  influencer  la  secrétion  de  la  salive 
soit  pour  le  goût  quelle  peut  acquérir,  soit  par  d’autres  chan- 
gements survenus  d’après  l'affection  acide  ou  alcalescente  dont 
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•R  trouve  menacé  l’individu  atteint  de  la  salivation,  dont  On 
vedt  en- examiner  le  caractère.  -" 11  f«  >i.«f  i»j  .iv,  :■  - i»v 

' Ainsi , 'la  salive  pouvant  aussi  être  altérée  dans  sa  quantité, 
il  sOrvient  alors  sialorrhée.  Quoique  cette  affection  né  soit 
pas  dangereuse  et  encore  moins  mortelle,  elle  ne  -laisse  pas 
que  d'occasioner  de  l’inquiétude  lorsqu'elle  se  déclare  : car 
elle  peut  persister  très-longtemps,  ce  qui  devient  tnès-désa* 
gréabte,  et  peut  conduire  à un  état  d'émaciation  qui , tout  en 
Atttnt  les  forces  physiques , pervertit  complètement  les  diges- 
tions ; fet  si  -par  hasard , dans  cet  état  il  se  déclare  «ne  autre 
Éieiedie,  elle  peut  devenir-beancoup  pins  grave.  *»  '*  • **■  » 

■*  Quoi  qu’il  en  soit , la  sialorrhée , ou  flux  excessif  de  salive , 
Après  avoir  subsisté  pendant  quelque  temps , peut  disparaître 
très-promptement , mais  d'autres  fois,  lorsqu'elle  est  idiopa- 
thique, il  arrive  quelle  se  trouve  accompagnée  par  des  Urines 
très-abondantes , par  des  sueurs  interminables  qui  font  cesser 
Complètement  le  ptyalisme.  Souvent  aussi  les  traitements  les 
plus  énergiques,  parfaitement  suivis,  ont  échoué  pour  guérir 
cette  affection  ï et  peu  de  temps  après  les  avoir  abandonnée, 
on  la 'voyait  cesser  d'une  manière  spontanée. -l  ' > J ■ 

■ Ainsi,  il  est  souvent  fort  difficile  de  trouver  la  cause  de  la 
sialorrhée , -à  moins  cependant  quelle  n’arrivé  par  suite  d’un 
commencement  de  grossesse  On  bien  par  suite  d’un  état  parti* 
entier  de  contractions  spasmodiques  nerveuses.  Pour"  traiter 
cette  affection , quelques-uns , dans  tous  les  casd’une  pléthore 
fortement  prononeée , ont  eu  recours  au  -régime  débilitant , soit 
par  les  sangsues  , soit  par  lès  saignées  du  bras,  suivant  TétUt 
particulier  et  >la  constitution  individuelle,  soit  par  des  pUrga* 
tifs  ’ administrés  suivant  le  besoin  , soit  par  l’usage  des  bains 
portés  jusqu’à*  la  débilitation  , soit,  enfin  j par  les  boissons 
adoucissantes  plutôt  que  fortifiantes , associées  aux  substances 
alimentaires  difficiles  en  pénibles  à digérer , et  à des  exercices 
conformes  à ce  régime  à peine  suffisant  pour  émpêeher  la 

»'*(  » , 4*.  • i .i  .4.  * • . » w «}!<•<«  I | 'OI  if'J  h.  (JImn1  ‘ i 

ri  Oto  a encore  employé  contre  la  sialorrhée  l’opium  à haute 
dose,  on  A «u  recôursjà  l’usage  de  la  cannelle,  à l’emploi  dé 
la  magnésie,  à toutes  les  eaux  minérales,  surtout  à celles  de 
Vichy,  ou  de  Sedlitz,  aux  préparations  ferrugineuses,  aux  as* 
tringents  ; mais  ces  deux  derniers  moyens  devenaient  absolu- 
ment inutiles.  • * * *•  • •• 

Gomme  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  de  petits  calculs 
dans  tontes  les  glandes  qui  tapissent  la  bouche  et  fournissent 
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la  salive,  on  les  voit  sortir  spontanément  des  conduits 
salivaires  cohune  des  grains  de  millet , quelquefois  un  peu 
plus  gros.  On  s’en  aperçoit  par  la  douleur  qu’ils  occasion* 
nent  avant  qu'on  ne  les  rende,  et  leur  excrétion  n’est  jamais 
accompagnée  d’accidents , même  lorsqu’on  est  forcé  d’élargir 
le  canal  qui  les  renferme.il  survient  une  grosseur  apparente 
au  dehors , d’après  la  dilatation  occasionée  par  le  calcul,  et  si 
daus  son  étendue,  ou  prend  la  superficie  pour  un  abcès  et 
qu’on  le  laisse  sortir  par  une  ouverture  faite  naturellement  ou 
pratiquée  avec  le  bistouri,  la  salive,  eu  passant  continuelle- 
ment, empêche  la  cicatrice,  et  il  survient  alors  une  fistule  sa- 
livaire extrêmement  longue  à guérir,  dont  les  marques  ne  s'ef- 
facent jamais , et  il  reste  une  cavité. 

LES  TESTICULES. 

L’inflammation  locale  de  ces  organes  arrive  presque  tou- 
jours après  la  suppression  d’écoulement  de  l’hrètre , causé 
par  la  blennorrhagie  nouvellement  acquise;  c’est  alors  qu’elle 
se  déclare  , et  qu’on  la  reconnaît  à des  douleurs  plus  ou  moins 
lancinantes,  profondes,  qui  partent  au  moindre  mouvement 
en  s'étendant  sur  toute  la  longueur  des  cordons  spermatiques 
et  qui. sont  accompagnées  très-souvent  d’un  gonflement  con- 
sidérable du  scrotum.  Suivant  leur  intensité,  les  douleurs  se 
propagent  jusqu’à  la  vessiç,  et  de  là  dans  la  région  lombaire, 
sur  les  reins,  en  occupant  tous  les  environs  du  bassin  et  une 
grande  partie  du  tronc. 

Si  les  testicules  sont  exposés,  comme  tous  les  autres  orga- 
nes, à subir  la  diathèse  inflammatoire  et  sa  progression  , avant 
de  chercher  ses  moyens  de  traitement , il  devient  toujours 
très-important  d’avoir  une  connaissance  exacte  non-seule- 
ment de  la  cause  qui  a pu  y donner  lieu,  mais  encore  de  tout 
ce  qui  pourrait  s’y  rapporter  par  suite  d’accidents  vénériens, 
de  leur  marche,  depuis  l’invasion  , et  des  remèdes  ainsi  que 
de  tous  les  autres  moyens  auxquels  on  aurait  pu  ayoir  re- 
cours; s’assurer,  par  le  tact,  si,  avant  la  maladie,  le.malade 
n’était  pas  attaqué  de  varicocèle,  d’un  hydrocèle,  ou  s’il  n’y 
a. pas  d’épanchement  dans  les  parties  enflammées,  par  suite 
de  la  dysurie  ou  de  la  strangurie,  si  les  accidents  ne  sont  pas 
causés  par  la  présence  d’un  calcul  engagé  depuis  la  prostate 
jusqu’à  l’extrémité  de  la  verge  ; enfin , examiner  si  tout  ce  qui 
est  arrivé  ne  dépendait  pas  du  degré  le  plus  élev.é  de  toute 
inflammation  blennorrhagique,  ou  de  la  courbure  du  pénis  trop 
longtemps  continuée. 
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Dans  l'article  relatif  à la  blennorrhagie,  nous  avons  dit  que 
dé  son  inflammation  dépendaient  plusieurs  accidents  impré- 
vus, et  que  sa  suppression  instantanée  pouvait  en  développer 
l’un  des  plus  gravesauxquels  elle  puisse  donner  lieu , c’est  l’in- 
flammation de  l’un  ou  des  deux  testicules  en  même  temps. 
Ou  peut  cependant  la  prévenir  lorsque  la  maladie  n'obtient 
aucune  amélioration  avec  l’emploi  des  saignées  , des  cataplas- 
mes; avec  la  diète  la  plus  rigoureuse,  les  bains  partiels  ou 
généraux,  les  purgatifs,  le  baume  de  copahu,  les  frictions 
mercurielles  administrées  méthodiquement.  Malgré  tous  ces 
moyens  antérieurs  à l’affection  présente,  il  reste  encore  le 
baume  de  copahu  à très-haute  dose,  si  la  résolution  ne  se  fait 
pas  et  qu’au  contraire  la  partie  affectée  paraisse  tendre  à la  sup- 
puration; les  pansements  méritent  alors  une  attention  particu- 
lière, car  l’on  a vu  détruire  l’organe  dans  son  entier,  en  re- 
nouvelant sans  précaution  le  linge  employé  pour  les  panse- 
ments , par  l’ablation  partielle  du  canal  servant  à la  sécrétion 
spéciale  de  la  liqueur  spermatique.  On  a aussi  vu  l’inflamma- 
tion portée  sur  cette  partie  , entraîner  à sa  suite  l’hydrocèle , 
lesarcocèle,  et  son  induration  devenue  bientôt  squirrheuse, 
enfin  carcinomateuse,  assez  souvent  mortelle. 

Mais  après  avoir  indiqué  les  moyens  thérapeutiques  mis  en 
usage  pour  le  traitement  du  testicule  vénérien,  par  suite  de 
blennorrhagie , comme  il  existe  encore  plusieurs  causes  qui 
déterminent  des  affections  morbides  sur  cet  organe , celles-ci 
rentrent  toutes  dans  les  cas  d’inflammations  locales  : telles  sont 
les  chutes,  les  percussions , et  toutes  les  violences  extérieures  ; 
dans  ce  cas,  l’on  conseille  les  épithèmes  froids  , l’eau  sortant 
du  puits,  la  neige,  la  glace,  les  cataplasmes  de  mie  de  pain 
délayée  dans  l’eau  de  saturne  (acétate  de  plomb) , les  résolu- 
tifs énergiques , les  fumigations  volatiles  aromatiques , la  terre 
sigillée,  arrosée  de  vinaigre;  tous  les  composés  dans  lesquels 
on  peut  ajouter  les  astringents,  le  vin,  l’alcool;  si  les  douleurs 
ne  diminuent  pas,  la  saignée  largement  faite,  les  sangsues  , 
l’opium  à l’intérieur  et  à l’extérieur.  Cependant , lorsque  les 
testicules  sont  affectés  par  suite  d’une  siphilis  bien  caracté- 
risée , on  doit  se  décider  plus  tôt  que  plus  tard  à un  traitement 
complet,  en  y ajoutant  tout  ce  qu’il  est  possible  de  trouver 
d’applications  externes  pour  le  faire  réussir.  L’inoculation  pra- 
tiquée par  les  bougies , afin  de  rappeler  l’écoulement  le  plus 
promptement  possible  , a été  conseillée , et  même  les  suspen- 
soirs  portés  sans  les  quitter , jusqu’à  la  guérison  parfaite;  on  a 
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vu  des  testicules  vénériens  se  guérir  d’eux-mêmes  et  sans 
aucun  traitement,  mais  il  est  prudent  de  ne  pas  compter  sur 
une  pareille  guérison  , et  d’avoir  recours  de  suite  à un  trai- 
tement convenable. 

Quelques  praticiens  ont  conseillé,  comme  très-expéditif  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  le  traitement  suivant  : prendre  5o  centi- 
grammes (10  grains)  de  calomel  préparé  à la  vapeur,  parta- 
gés en  trois  doses  égales,  pour  être  administrées  de  quatre 
heures  en  quatre  heures,  et  une  heure  après  chacune  d’elles, 
trois  cuillerées  d’une  mixture  faite  avec  le  tartre  stibié,  i5  cen- 
tigrammes (3  grains)  d’émétique;  scammonée,  75  centigrara. 
( i3  grains);  eau  distillée  ou  ordinaire,  a5o  grammes  ( 8 on- 
ces). Après  avoir  mis  le  malade  à la  diète,  on  lut  donne  pour 
boisson  , autant  qu’il  a soif,  une  tisane  avec  l’orge  et  la  graine 
de  lin  dans  les  intervalles;  lorsqu’il  se  trouve  pris  de  vomisse- 
ments après  la  première  dose  de  tartre  stibié , il  n’en  faut  pas 
moins  continuer , car  il  finit  par  ne  plus  le  rendre,  et  le  sup- 
porter assez  facilement.  Dans  le  courant  de  la  journée , on  lui 
fait  baigner  la  verge , et  le  scrotum  en  même  temps,  dans  une 
cuvette  pleine  d’eau  un  peu  chaude,  dans  laquelle  il  doit  rester 
pendant  une  demi-heure;  lorsqu’il  est  essuyé , on  maintient  les 
parties  un  peu  relevées  au  moyen  d’un  suspensoir,  et  pour  ar- 
rêter l’augmentation  des  symptômes  inflammatoires,  on  donne 
au  malade  le  mélange  suivant , préparé  avec  hydrochlorate 
de  morphine  , 10  centigrammes  (2  grains);  iodure  dè  potas- 
sium , 1 grammes  ( 36  grains)  ; baume  de  copahu  et  huile  de 
cubèbe  , de  chaque  1 8 grammes  ( 4 gros  i/a  ) ; eau  de  potasse , 
3o  grammes  (7  gros  172);  faire  du  tout  un  mélange  exact 
à donner  par  cuillerées  à café , de  quatre  en  quatre  heures , 
dans  une  décoction  d’orge.  On  tient  la  verge  enveloppée 
avec  des  compresses  continuellement  imbibées  d’eau  de  Sa- 
turne (acétate  de  plomb).  Après  trois  jours  de  ce  traitement, 
on  prend  une  nouvelle  dose  de  calomèle  ; le  lendemain  une 
légère  purgation  avec  l'huile  douce  de  ricin;  enfin,  à partir 
de  ce  moment,  on  fait  des  injections  avec  4 grammes  (1  gros) 
dr’extrait  de  saturne,  étendus  dans  a4o  grammes  (7  onces  1/2) 
d’eau  ordinaire.  L’écoulement  nè  tarde  pas  à être  supprimé 
sans  crainte  de  dangers  consécutifs  sur  les  testicules,  quoi- 
qu’on fasse  encore  prendre  au  malade  la  mixture  pendant 
quelques  jours,  une  dose  seulement  en  vingt-quatre  heures, 
et  quelques  injections  avec  de  l'eau  seule  et  à la  température 
de  l’atmosphère. 
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LE  SPINITIS. 

Le  spinitis  est  la  dénomination  employée  pour  désigner 
l’inflammation  particulièrement  fixée  sur  la  moelle  épinière 
(prolongement  rachidien  du  cerveau),  attribuée,  chez  les 
hommes,  aux  affections  spasmodiques  nerveuses,  et  surtout 
aux  excès  provenant  de  l’acte  vénérien.  Il  se  rencontre  aussi 
plusieurs  femmes  qui  en  sont  attaquées  par  suite  de  la  sup- 
pression des  règles  ; on  la  voit  survenir  aussi  chez  les  hom- 
mes par  la  suppression  des  hémorrhoïdes,  et  accompagner 
assez  souvent  certaines  affections  graves  fixées  sur  le  pou- 
mon. Lorsque  cette  inflammation  reste  stationnaire  sur  quel- 
ques-unes des  vertèbres,  elle  provient  assez  ordinairement 
de  la  répercussion  de  quelques  maladies  exanthématiques  ou 
rhumatismales. 

D’après  ses  symptômes  les  plus  apparents,  que  l’on  rapporte 
à l’inflammation  du  prolongement  rachidien  ou  des  membra- 
nes qui  l’environnent , il  faut  encore  ajouter  l’insensibilité 
des  bras  , et  des  douleurs  continues  dans  l’abdomen  , quel- 
quefois accompagnées  de  paralysie , qui  toutes  peuvent  en- 
core augmenter  après  les  plus  petits  mouvements  du  tronc 
lui-mème  , et  davantage  encore  par  la  pression  des  doigts  à 
l’extérieur,  avec  accompagnement  d’une  fièvre  assez  violente, 
caractérisée  par  la  fréquence  du  pouls.  Si  l’on  y joint  la  dou- 
leur lancinante  extrêmement  vive  qui  existe  dans  toute  la 
longueur  des  vertèbres,  en  augmentant  par  le  plus  léger  mou- 
vement , et  toutes  les  affections  nerveuses  pathognomoniques, 
telles  que  le  tétanos,  les  convulsions  et  la  torpeur  qui  pré- 
cède la  paralysie,  le  spinitis  sera  assez  facile  à distinguer  des 
autres  douleurs  dorsales  , attribuées  au  lombago  ; car  ici  elles 
sont  généralement  fixées  sur  le  tronc  en  entier,  et  tout  ce  qui 
peut  avoir  lieu  avec  les  sensations  qui  proviennent  des  nerfs 
cesse  complètement , même  d’après  la  compression  des 
doigts. 

D’après  quelques  nosologistes,  toutes  les  affections  qui 
proviennent  d’une  inflammation  quelconque , fixée  sur  la 
moelle  épinière , sont  assez  faciles  à reconnaître  par  les  se- 
cousses presque  convulsives  qu’elles  font  éprouver  au  tronc, 
et  la  perte  complète  de  toutes  les  sensations  nerveuses  ; par 
l’état  de  fièvre  générale,  et  surtout  par  l'augmentation  de 
celle-ci.  Lorsque  le  soir  arrive,  sa  marche  est  des  plus  aiguës 
dans  les  quatorze  premiers  jours,  et  se  prolonge  souvent 
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jusqu’au  dix-huitième,  et  même  plus  loin.  Avec  des  soins  et 
des  attentions  bien  suivies,  le  spinitis  peut  guérir;  mais  si  l'on 
néglige  le  traitement  de  cette  affection,  elle  peut  augmenter 
et  conduire  au  tombeau. 

Pour  son  traitement,  on  conseille  les  sangsues  sur  toute 
l’étendue  du  rachis,  à l’anus,  l’application  des  ventouses  sca- 
rifiées, les  saignées  du  bras  proportionnées  sur  la  constitu- 
tion du  malade  et  les  douleurs  plus  ou  moins  vives , plus  ou 
moins  profondes;  l’usage  des  grands  bains  prolongés  une 
heure  , et  même  deux;  et,  par  contraste,  on  a aussi  conseillé 
les  réfrigérants,  depuis  l’application  des  serviettes  imbibées 
avec  l’eau  à la  température  de  l'atmosphère,  jusqu’au  degré  de 
fraîcheur  supportable,  et  même  la  glace  enfermée  dans  des 
vessies  ( Voir  l’art.  Réfrigérant).  A tous  ces  moyens,  on 
ajoute  un  régime  diététique  rigoureux,  la  privation  absolue 
des  vins  généreux,  des  liqueurs,  du  café,  l’emploi  suivi  des 
boissons  douces  non  fermentées,  enfin  tout  ce  qui  est  plus  ou 
moins  susceptible  d’amener  la  fin  de  cette  sorte  d’inflammation, 
qui,  lorsqu’elle  ne  cesse  pas,  peut  compromettre  vivement 
l’existence. 

Nous  avons  vu  un  homme  aimant  les  arts  et  âgé  de  soixante- 
quatorze  ans,  passés  dans  des  occupations  douces,  qui,  après 
avoir  éprouvé  depuis  quelques  années,  et  à des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés  , une  chaleur  constamment  fixée 
sur  toute  la  région  dorsale,  et  qu’on  attribua  aux  change- 
ments de  température,  fut  pris  tout-à-coup  de  douleurs 
extrêmement  vives  et  constamment  aiguës,  qui  ne  lui  lais- 
saient aucun  relâche  le  jour  , et  encore  moins  la  nuit;  car 
l’exacerbation  arrivait  à neuf  heures.  Comme  on  croyait 
pouvoir  attribuer  ces  premiers  accidents  à quelques  abus  dé- 
fendus à cet  âge,  on  conseilla  seulement  le  repos  et  quel- 
ques boissons  douces  ; mais  l’impatience  excitant  les  mouve- 
ments du  tronc,  étendirent  les  douleurs  lancinantes  tout  le 
long  des  vertèbres,  depuis  le  cou  jusqu’au  sacrum,  et  l’irra- 
diation se  fit  ressentir  jusque  sur  le  poumon,  au  point  de  faire 
craindre  un  étouffement.  On  eut  recours  aux  préparations 
d’opium,  à des  applications  topiques  laudanisées,  renouve- 
lées soir  et  matin  , à l’usage  de  quelques  bains  tièdes  un  peu 
prolongés,  pour  se  mettre  ensuite  au  lit;  ces  moyens  procu- 
rèrent du  calme.  On  termina  par  quelques  ventouses  scarifiées  > 
et  ce  n’est  qu’à  l’usage  des  boissons  douces  continuées  eneore 
pendant  quelque  temps  avec  assiduité,  que  le  spinitis  ne  s’est 
plus  remontré  depuis. 
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Ajoutons  que  lorsque  cette  iûflamtaation  locale , qui  donne 
lieu  à des  épanchements  séreux,  lymphatiques,  sans  suppura- 
tion caractérisée,  ne  dépend  pas  de  l’onanisme  ni  d’affections 
goutteuses  ou  rhumatismales,  le  repos  absolu  dans  les  hom- 
mes de  cabinet , un  peu  d’exercice  sans  fatigue,  les  boissons 
acidulés , douces  et  agréables , légèrement  amères , les  fric- 
tions légères,  les  applications  laudanisées  et  aromatiques, 
continuées  sur  les  parties  douloureusement  affectées,  peuvent 
être  extrêmement  utiles  *,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  nature 
affaiblie  duit  être  aidée;  cependant,  si  elle  agissait  àvectrop 
de  vigueur,  il  faudrait  en  réprimer  la  force.  -» 

, . I . • •,  .... 

LA  VACCINE. 

La  vaccination  est  l’iûoculàtion  de  la  vaccine  par  le  virus 
variolique,  et  cette  inoculation  a pour  but  et  pour  résultat  de 
prévenir  l’apparition  de  la  petite- vérole  par  la-  contagion, 
parce  qu’il  est  bien  démontré-et  parfaitement  reconnu  que 
la  petite-vérole'  inoculée  n’est  suivie  d’aucun  .accident  fâ- 
cheux, tandis  que,  lorsqu’elle  est,  la  suite  de  la  cohtagion, 
elle  tue  environ  huit  individus  sur  dix. 

Cependant  l’ignorance , de  sots  préjugés  et  des  craintes 
mal  fondées,  empêchent  encore  beaucoup  de  gens  de  faire 
vacciner  leurs  enfants;  mais  espérons*  que  ces  préjugés  dis- 
paraîtront tout>à*fait,  et  que  chacun  voudra  recourir  à la 
vaccine,  cette  découverte  si  utile  au  genre  humain. 

Les  hommes  éclairés  sont  tellement  convaincus  de  l’excel- 
lence de  la  vaccine , que  le  gouvernement  impose  la  Condi- 
tion d’être  vaccinés  à ceux  qui  veulent  entrer  dans  les  col- 
lèges , dans  certaines  administrations,  et  partout  où  le 
rassemblement  d’un  grand  nombre  d’individus  rend  le  contact 
indispensable.  Cette  mesure  est  d’une  sage  prévoyance,  car  la 
petite- vérole , étant  épidémique,  ferait  d’effrayants  ravages, 
une  fois  déclarée  au  milieu  d’une  forte  réunion  de  sujets;  et 
puisqu’il  est  reconnu  qdè  l’individu  vacciné  a perdu  toute  pré- 
disposition aux  atteintes  épidémiques  de  la  contagion  varioli- 
que, il  était  donc  du  devoir  de  1 administration  de  prendre  une 
pareille  mesure.  41  i:  ‘t 

a La  vaccination , qu’il  serait  à désirer  que  chaque  femme 
sût  pratiquer,  est  une  petite  opération  chirurgicale  extrême- 
ment facile  à faire.  Voici  la  manière  4’y  procéder: 

Avec  la  pointe  d’nne  lancette,  ou  même  celle  d’une  ai- 
guille, préalablement  mouillée  de  virus  vaccin,  on  fait  à cha-. 
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cun  des  bras  de  la  personne  que  l’on  veut  vacciner,  une  ou  plu- 
sieurs piqûres  de  l’épiderme  seulement,  et  de  manière  à ne  pas 
faire  sortir  de  sang;  immédiatement  on  retire  l’instrument,  et 
l’opération  est  faite;  alors  du  troisième  au  quatrième  jour  après 
cette  insertion,  quels  que  soient  l’âge  et  le  sexe  de  l’individu 
vacciné,  on  voit  paraître  des  taches  rosées  qui  rougissent  peu 
à peu  et  forment  un  bouton  légèrement  déprimé  dans  son  mi- 
lieu , entouré  d’une  auréole  d'un  rouge  assez  vif,  qui  peut 
fournir,  jusqu’au  quatorzième  jour  après  l’opération  com- 
mencée, le  fluide  nommé  virus  vaccin. 

Tout  ceux  qui  out  été  vacciné*,  et  chez  lesquels  les  boutons 
ont  suivi  la  marche  régulière  et  préservative , ne  sont  plus 
susceptibles  de  contracter  la  variole.  De  ce  fait  actuellement 
bien  démontré  par  l’expérience,  il  faut  en  conclure  d’abord, 
que  la  vaccine  détermine  dans  toute  la  constitution  un  chan- 
gement suffisant  pour  enlever  la  prédisposition  à contracter 
la  variole , même  par  la  contagion  ; ensuite  que  la  vaccination 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  affection  locale  seu- 
lement. 

Les  phénomènes  observés  pendant  et  après  l’opération  de 
la  vaccine  , méritent  d’étre  pris  en  considération;  en  effet, 
lorsque  les  boutons  ont  acquis  un  certain  développement,  on 
ne  peut  en  attribuer  la  tuméfaction  qu’à  l’absorption  qui  a 
lieu  dans  les  glandes  de  l’aisselle,  car  les  ganglions  lympha- 
tiques sont  plus  sensibles.  L’opération  peut  bien  être  considé- 
rée comme  peu  douloureuse , et  même  assez  indifférente  ; ce- 
pendant, après  sept,  huit  et  même  dix  jours,  le  vacciné 
éprouve  un  sentiment  morbide  de  la  tête  aux  pieds  , avec  ma- 
laise, lassitude,  accompagnés  d’accélération  dans  le  pouls; 
de  la  fièvre,  avec  douleur  de  tète  et  perte  d’appétit,  suivie  de 
démangeaison , avec  des  sueurs  qui  augmentaient  en  mar- 
chant , et  dans  le  lit , vers  le  matin. 

L’irritation  une  fois  terminée  par  la  dessiccation  des  bou- 
tons , on  rencontre  assez  souvent  tout  ce  que  l’on  éprouve 
dans  les  fièvres  exanthématiques , un  reste  du  mouvement 
général  qui  a existé , et  que  l’on  reconnaît  très-facilement  à 
l’état  élevé  du  pouls;  à la  peau,  qui  est  encore  longtemps 
sensible,  et  à la  transpiration  qui  augmente  facilement,  à une 
élaboration  intérieure  dont  on  ne  peut  assigner  l’origine,  en- 
core moins  la  durée.  On  a vu  la  vaccine  faire  disparaître  des 
affections  fixées  sur  les  yeux,  les  paupières;  quelques  ulcéra- 
tions avec  engorgements  scrofuleux  ou  lymphatiques,  qui 
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avaient  résisté  à pluÿiéü'rs  moyeriâ'.  Oti'a  remarqué  anssi  que 
dans  lachlorosé,  la  cachexie , la  langueur  , Fétat  général  de 
la  santé  est  devenu  meilleur.  Ces  effets  n’ont'même  été  pro- 
duits par  la  Vaccinet  que  lorsqu'elle  a réussi' complètement  à 
rendre  lïndividu  sur  lequel  elle  a été  appliquée  insensible  à 
la  contagion  variolique. 4 

Après  des  expériences  extrêmement  nombreuses , faites  de 
bras  à bras  sur  des  individus.il  est  prouvé  qu'après  ürie  pre- 
mière vaccination , la  seconde  devient  nulle.  Si  elle  réussissait, 
ce  serait  alors  vouloir  conclure  que  sa  propriété  antivariolique 
estusée  ou  qu’elle  h’existe  plus;  ce  qui  serait  tromper,  ou  vou- 
loir semer  tout  au  moins  la  défiance.  Lorsqu’une  personne 
a été  vaccinée  une  première  fois  et  .convenablement , nous 
croyons  inutile  de  la  revacciner  une  seconde  fois,  après  un 
temps  plus  oü  moins  long  , parce  que  l’effet  de  la  première 
vaccination  se  fait  toujours  sentir.  •-  *-  - • • " \ 

En  terminant,  nous  recommanderons  à ceux  qui,  conduits 
par  le  seul  désir  de  rendre  service  dans  une  épidémie  de' pe- 
tite-vérole, voudraient  vacciner  des  enfants  ou  des  adultes,  de 
le  faire  sans  crainte  au  moyen  de  quatre  piqûres  pratiquées 
sur  chacun  des  bras  à distance  de  3 centimètres  (i  pouce), 
depuis  le  dessus  et  près  de  l’articulation  de  l’épaule;  avec 
Une  pointe  en  acier  bien  affilée,  à défaut  d'une  lancette,  ott 
soulève  seulement  l’épiderme',  et  on  pose  dessous  unatôme 
du  virus  dont  la  pointe  est  imprégnée.  Cela  fait,  l’opération 
est  terminée , car  on  n’a  pas  même  besoin  de  poser  aucune 
compresse  sur  les  bras,  que  l’on  habille  comme  si  de  rien  n’é- 
tait. H n’y  a plus  qu’à  attendre  le  développement,  qui  doit 
avoir ‘lieu  quelques  jours  après,  en  suivant  tous  les  change- 
ments qui  ont  été  indiqués  plus  haut.  La  marche  régulière  que 
suit  la  vaccine  la  dispense  d’avoir  besoin  d’aucune  application 
extérieure , qui , lors  mêmequ’ellé  serait  sans  danger’,  pour- 
rait interrompre  le  but  naturel  de  son  mode  d’action;  il  suffit 
seulement  de  la  prendre  sur  un  sujet  bien  portant  et  dans  le 
moment  où  elle  peut  se  propager  jusqh’à  sa  dessiccation  , que 
le  temps  seul  détermine,  • ’ r 

LA  VARIOLE. 

Désignée  comme  effloresctfnc'é  ‘pathologique , la  variole 
est  éncore  connue  soOs  le  nom  de  petite1-  vérolfe  discrète 
(bénigne)  ou  confluente.  Après  toutes  IeS  vaccinations  qui 
■e  .sont  faites,  on  se  demande  aujourd'hui  quelle  peut  être 
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cette  affreuse  maladie,  quels  sont  ses  symptômes,  «a  marché  ’] 
•es  accidents,  tac  terminaison  ? Nous  allons’  chercheràiésbien 
faire  connaître.* '-*  * • > » • ' > - • • •'*’*  * •*  t*-  (. 

: D'après  les  idées  actuelles,  appuyées  sur  les  anciennes,  on 
fait  deux  division»  parti  entière»  de  là  petite-vérolfr!  l’une,  dont 
les  symptômes  sont  anssi  simples  qu’il»  donnent  pett  d’ittqfcrié'- 
tude  , dont  la  terminaison' est  prompte  et  la  guérison  presque 
toujours  eertainevest  désignée  sous  le  nom  de  variole  discrète- 
l’autre  ,*  an*  Contraire  • se  déclare  avec  violence , ses  caractères 
sont  effrayants;  les  accidents  qui  surviennent  parfois  en  ra- 
lentissent la  marche  et  contribuent  beaucoup»#  rendre  sa  gué- 
rison très-peu  certaine,  c’est  la  variole  confluente.  - -*j 4 
* -Là  "Variole  ne  se  déclare,  pour  ainsi  dire,- que  par  la 
contagion  communiquée  d'une  manière  dirfecte  ou 'indirecte’; 
et  lorsqu’un  'individu' non  'Vacciné  S’csf  trouvé  en  contact 
sous  le  moindre  rapport  avec  on  autreqbi'sort  de  l’avoir*,  ièt 
dont  'celui-ci  conserve  encore'quelqüés  effluves  inhérents  # 
tout  ce  ’qbi  l’environne  , '(principalement  'lorsqu'il 'est  forci 
d'habiter  dans  dés  endroits  dont  l’air  est  peu  Salubre;  lors-» 
qü’if  s’est -trouvé  dans  l’impossibilité  de  recourir  aux  pre- 
miers Soins  relatifs  à*  l’hygiène  nécessaire  'aux  fonctions  Vi- 
tales. Tout  individu1,  même  après  avoir  été  vacciné;  peut  en 
être  infecté  ; mais,  dans  ée  cas,  làvariole  m’estpas  confluente. 
Dans  plusieurs  autres - cas,  on  ne  peut  guère  en  chercher  la 
cause  ailleurs  que  dans  là  contamination  subite' et  directe  d* 
la  varioiè  confluente , car  tous ’ les  sytnptôtnes'qur  précèdent 
Sont  absolument  semblables."  Ou la  reconnaît  par  ' sa  fièvrè 
caractérisée  par  uné  chaleur  brûlante  excessive  , par  la 
bouffissure  de  la  face,  la» •Vengeur  dans  les  yeux;,  les  lassd* 
tudes  dans  toudles  membres,  avec- somnolence  jndorttptaHe, 
perte  complète  de  l'appétit;  quelquefois  celui-ci  est  accom- 
pagné de  naoséés  ët de  vomissements  qui  durént  pendant 
deux  ou  trois  jours.  Après  ees  premiers  symptômes  apparents, 
qui  se  manifestent  d’une  manière  pins  ou  moins  interne  stir" 
les  individus,  Suivant  leur  âge,  leur  sexe,  leur  constitution 
particulière  , au  quatrième  jour  on  aperçoit  sur  la  poitrine 
des  efflorescenses  qui  s’étendent  rapidement  sur  la  figure,  lè 
tronc,  les  membres;  leur  forme  aüréolaire  change*  de  cou*» 
leur  du  blanc  au  rouge  tendre,  excepté  leur  cêntre,  qui,  à 
son  sixième  jour,  est  surmonté  d’une  vésicule  de  fôrme  apla* 
tie,  vasculaire;  devenue  le  foyer  principil'd’nrié inflamma- 
tion localé  toujours  croissante,  et  quines'arréte'-qa’atrdoa- 
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zième  jour.  Alors  surgit  un  nouveau  travail  suppuratoire  qui 
fait  soulever  l'épiderme  et  engorge  son  tissu  glandulaire;  tous 
les  boutons  contiennent  alors  un  liquide  jaunâtre  d une  cer- 
taine consistance  ; lorsqu’il  est  parvenu  à son  volume,  il  se 
resorbe.  Pour  lors,  le  travail  de  la  dessiccation  se  déclare,  la 
desquammation  ne  tarde  pas  à se  manifester;  si  les  pustules 
ont  été  rares , bien  espacées , leur  chute  est  tres-facile  et 
n’entraîne  rien  de  fâcheux,  c’est  même  pourquoi  la  variole 
a été  désignée  comme  bénigne  ou  discrète;  la  guérison  est 
complète,  elle  ne  laisse  plus  subsister  que  l’empreinte  superfi- 
cielle plus  ou  moins  profonde  des  vésicules  qui  renfermaient 
le  pus. 

Mais  si,  au  contraire,  l’éruption  exanthématique  a été  dif- 
ficile, pénible,  laborieuse;  si  les  boutons,  trop  rapprochés 
les  uns  des  autres,  se  sont  amoncelés , mélangés  ; si  leur  fluide 
suppuratoire  a séjourné  quelque  temps  sous  les  pustules  qui 
ne  forment  plus  qu’une  croûte  inégale , adhérente  à 1 épi- 
derme, au  point  de  couvrir  les  paupières  et  de  tenir  les  yeux 
fermés,  de  boucher  les  oreilles,  d’intercepter  le  passage  de 
l’air  par  les  narines,  de  manière  à empêcher  la  respiration,  et 
même  gêner  les  mouvements  de  la  tête,  du  col,  des  épaules,  et 
dans  les  surfaces  articulaires , alors  l’extrême  violence  de  tous 
ces  horribles  symptômes  peut  certainement  faire  courir  au 
malade  les  plus  grands  dangers  ; si  l’on  y ajoute  encore  tout  ce 
qui  se  passe  à l’intérieur,  sa  situation  devient  beaucoup  plus 
critique  ; il  s’opère  dans  les  poumons , sur  l’estomac  et  sur 
toute  l’étendue  de  l’intestin  et  autres  organes  essentiels  à l’en- 
tretien de  la  vie,  semblable  élaboration  suppuratoire,  souvent 
parsemée  d’autres  foyers  circonscrits , dont  l’issue  ne  pouvant 
jamais  avoir  lieu  par  les  émonctoires  habituels,  conduit  le 
malade  peu  à peu  à une  mort  inévitable. 

C’est  donc  avec  juste  raison  que  l’on  doit  considérer  la  pe- 
tite-vérole comme  une  maladie  d’autant  plus  dangereuse,  sur- 
tout lorsqu’elle  est  épidémique,  que  sa  contagion  se  porte 
particulièrement  sur  tous  les  individus  faibles  de  constitution. 
Alors  ses  ravages  s’étendent  spécialement  sur  les  enfants , les 
jeunes  gens,  où  elle  est  presque  toujours  mortelle,  et  ceux  qui 
en  échappent  en  conservent  assez  souvent,  pendant  toute  leur 
vie,  non-seulement  les  marques  ineffaçables,  mais  encore  ils 
perdent  souvent  les  deux  yeux,  conservent  des  cicatrisations 
couturées  qui  changent  complètement  les  traits  de  leur  phy- 
sionomie; chez  ceux  qui  6ont  rachitiques,  scrofuleux , leur 
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état  prend  ane marche  du  côté  de  la  détérioration,  assez *61*. 
vent  difficile -à  surmonter;  leur  cachexre-deviettt  complète^ 
On  ne  sauraitdonc  trop  recommander  les  soit» , les  attentions, 
et  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  3a  contagion  ; 
lorsqu’on  sait  que  la  petite-vérole  existe , ii  faut  fuir  l’appro- 
che de  ceux  qui  sortent  de  l'avoir  ; il  est  facile  de  des -recon- 
naître d’après  les  taches  rougeâtres  qu’ils  portent 'encore  bien 
longtemps  après.  Il  serait  même  prudent  <de  le»  «mpêtiber'd* 
courir  les  rues»*  1»  * »>>  v .>air;  u » ut  ?t> 

Lorsque,  dans  une  épidémie,  nn  individu  ressent  les  moin- 
dres. accident»  qui- «oient  susceptible»  de  faire  «oUppefenet*  toi 
premiers  symptômes  de  la  vario1e,  *an*  en  attendre;  tarceftfe 
tude,  sans/  même  -Savoir  si  elle  pourra  se  'trouver  disèrète,Oti 
confluente,  puisque  son  traitement  doit 'être  lermênfê?#*pMk 
de  chose  près , il  fantrecourir  de  suite  aux  boiSsons-délayantes*, 
tièdes,- administrées  peu  à 4a  fois  et  aussi  souvent  qu'iheat 
possible;  boire  froid  deviendrait  assez  dangereux- et  artrgmen* 
teraitla  nature  des  acridentsj  on  doit  teuir  ie  makde-àuné 
douce  chaleur  sbc’est  err  hiVer,  et  à CeHe-dé  l'atmosphère -Si 
c’est  enété.et  entout  temps  dans  un  lieu  éclairé  et* dont 
l'air  puisse  être  renouvelé  ; donner-  quelques  boissons  lé- 
gèrement acidulée».  - Lorsque  la  poitrine-  s'engage,  on  a re- 
cours à un  large  vésicatoire  appliqué  entre  1er  deux  épaules , 
pour  prévenir  l'engorgement  des  poumons  , en  facilitant- la 
suppuration  et  en  accélérant  la-  résorption  des*  Suidés  puru- 
lents lors  de  ladessiccation*  tous  lesophicé*,  <|aels  quffts  soient, 
ne  conviennent  pas , car  ils  provoquent  de*-  suènrs  excessives 
qui  ne  servent  qu’à  débiliter  le  malade.'  Ce‘wè! serait  qu’-aprèé 
une  interruption  trop  longtemps  contindée  de  sommeil  y qu’-où 
pourrait*  se  permettre  d’y  avoir  recours  ; - et  encore  il  serait 
nécessaire  de  ne  les  «employer  qu’avec  la  pins-grande  modé- 
ration1 * ■*  - '■>  - *•»  ■■■  *'  1 ^ * »«*• — k 

Dans  la  petite-vérole  confluente,  ce  sont  les  yeuX  snr  les- 
quels il  faut  apporter  les  plus  grandes  attentions,' ' avant  ^pen- 
dant ét  après  la  suppuration  inévitable- de  la  peau  qui  re- 
couvre les  paupières,  pour  retarder,  Si  Ton  ne  peut  pas  l’em- 
pêcher , leur  agglutination  , afin  de  préserver  la  corfiéë  du 
contact  des  fluides  purulents  sécrétés  par  les  pustules- vario* 
leuses;  de  même  que  s’il  èn  existait  quelques-unes  dans  le  fond 
de  la  bouche , comme  elles  gênent  singulièrement  la  dégluti^ 
tion,  il  ne  faut  pas  craindre  de  les  cautériser.  C'est  an  dou- 
zième jour  de  la  maladie  que'  plusieurs  praticiens  ont  percé 
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les  postales  avec  la  pointe  d’une  lancette , pour  en  favoriser 
la  dessiccation  après  l’évacuation  de  ce  qu’elles  contenaient  ; 
car  son  action  seule,  en  corrodant  l’épiderme,  donne  lieu  à 
toutes  ces  ineffaçables  empreintes  vulgairement  désignées  sous 
le  nom  de  taches  de  petite-vérole. 

Quelques-uns,  d’après  la  connaissance  exacte  de  l’action 
des  emplastiques  sur  l’épiderme,  donnent  une  préférence 
marquée  à leur  application  continuée  pendant  quelques  jours 
seulement  avec  l’emplâtre  de  Vigo  fondu  au  bain-marie,  ou 
sur  un  feu  très-doux,  de  manière  à pouvoir  l’étendre  facile- 
ment , par  le  moyen  d’un  pinceau  de  fil  ou  de  charpie,  par- 
tout où  l’on  veut  préserver  la  surface  de  la  peau  ; et,  dans 
cette  intention , on  le  réduit  en  pommade , en  y ajoutant 
suffisante  quantité  d’huile  à manger,  ou  de  l’axonge  ( sain- 
doux) à l’état  frais.  Lorsqu’on  a commencé  à le  mettre  en 
usage,  on  se  contentait  d’en  enduire  des  bandelettes  et  de  les 
appliquer  sur  les  pustules  comme  sparadrap,  et  le  pus  , en 
séjournant  dessous,  exerçant  ses  ravages,  le  malade  guéris- 
sait encore  avec  des  taches  plus  profondes  que  s’il  n’eût  pas 
cherché  à s’en  préserver.  Aussi,  l’on  se  contente  aujourd’hui 
de  recouvrir  la  figure,  après  la  couche  de  Vigo,  de  quelques 
bandes  de  papier  non  collé  imbibées  d’huile  ou  de  cérat. 

A ce  sujet,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rapporter  un 
fait  qui  s’est  passé  en  1790,  et  dont  nous  avons  été  témoin  : 
au  milieu  d’une  épidémie  variolique,  011  employa,  pour  em- 
pêcher les  taches  par  suite  du  séjour  du  pus  sous  les  vési- 
cules, l'emplâtre  de  Nuremberg  camphré,  amolli  sur  un  feu 
doux,  avec  suffisante  quantité  d’huile,  de  manière  à former 
une  pommade  dont  on  recouvrait  du  papier  fin  non  collé, 
qu’on  appliquait  partout  où  il  en  était  besoin,  en  le  renou- 
velant tous  les  jours  jusqu’à  dessiccation  parfaite. 

Depuis  ce  moment,  nous  n’avons  jamais  eu  recours  à autre 
chose.  Comme  ce  procédé  diffère  très-peu  du  premier,  nous 
ne  l’ajoutons  ici  que  pour  compléter  ce  qu’il  est  possible 
d’employer  dans  les  moments  d’urgence;  car,  au  milieu  même 
de  ses  plus  heureuses  terminaisons,  il  est  rare  que  la  petite- 
vérole  confluente  n’entraine  pas  avec  elle  quelques  accidents 
imprévus,  tels  que  des  dépôts,  des  abcès,  des  furoncles,  des 
ophthalmies  rebelles  ou  autres  maladies  des  yeux  et  des  pau- 
pières, qui,  à leur  tour,  malgré  le  bienfait  présumé  dont 
les  a souvent  taxées  le  vulgaire,  sous  les  noms  de  gros  et 
de  maître  grain , ne  laissent  pas  que  de  devenir  plus  souvept 
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elacore  extrêmement  dangereuses,  car  îl  peut  arriver  perte 
complète  de  la  vue,  ou  toute  autre  infirmité  susceptible  de 
dégénérer,  en  conduisant  celui  qui  en  est  victime  à une  mort 
certaine. 

On  ne  saurait  trop  recommander  de  ne  pas  surcharger  le 
malade  par  des  couvertures  trop  chaudes  , comme  on  le  fai- 
sait autrefois  et  souvent  encore  aujourd’hui.  Bien  que  le  froid 
soit  nuisible  au  malade,  on  le  maintiendra  dans  une  tempé- 
rature douce  et  modérée , en  renouvelant  l’air  qu’il  respire  au 
moins  quatre  fois  dans  la  journée;  on  le  tiendra  dans  la  plus 
grande  propreté,  principalement  pour  le  linge,  qu’il  est  bon 
de  changer  aussi  souvent  qu’il  est  possible,  en  éloignant  de  lui 
et  des  autres  tous  les  foyers  d’infection,  qui  ne  serviraient 
qu’à  propager  la  maladie.  Il  serait  impossible  d’imaginer  coin-  - 
bien  la  misère  et  la  malpropreté  servent  encore  à augmenter 
toutes  les  chances  désastreuses  de  cette  épouvantable  mala- 
die, par  l’odeur  repoussante  et  infecte  quelle  exhale  au  mo- 
ment de  la  suppuration , et  jusqu’à  la  fin,  chez  les  individus 
malpropres. 

LA  VARICELLE. 

La  varicelle  et  la  variole  doivent  être  considérées  toutes 
deux  sous  le  même  rapport  quant  à leur  transmission  conta- 
gieuse; car,  malgré  que  celle-ci  ne  soit  pas  aussi  compliquée 
dans  toutes  ses  périodes,  et  malgré  qu’elle  soit  encore  bien 
moins  funeste , la  fièvre  les  précède  toutes  deux , et  leurs  phases 
régulières  sont  caractérisées  par  des  éruptions  de  vésicules, 
extrêmement  légères  dans  celle-ci  seulement,  même  chez  les 
enfants  qui  ont  été  vaccinés,  ce  qui  l’a  fait  rapprocher  de 
l’autre,  quoique  d’une  manière  assez  éloignée,  mais  cepen- 
dant si  facile  à distinguer , que  les  praticiens  les  ont  dési- 
gnées et  les  distinguent  encore  par  les  noms  de  petite-vérole 
volante , variolette , affection  variloide , variole  modifiée.  Elle 
se  manifeste  surtout  au  retour  de  la  belle  saison,  dans  les 
écoles  d’enfants  en  bas  âge,  dans  les  salles  d’asile,  les  crè- 
ches , enfin  dans  tous  les  rassemblements  un  peu  nombreux. 
Cette  grande  susceptibilité  de  se  communiquer  par  contact 
ou  par  le  rapprochement  a donné  lieu  de  croire  que  la  vari- 
celle n’était  qu’une  variété  de  la  variole , et  qu’elles  déri- 
vaient l’une  de  l’autre.  Mais,  lorsqu’elle  a lieu  épidémique- 
ment,  c’est  toujours  au  printemps,  lors  des  changements 
atmosphériques;  elle  sévit  sur  les  enfants  par  des  pustules 

vésiculaires,  qui  se  manifestent  6ur  l’épiderme  à des  distances 
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plus  ou  moins  éloignées  ou  rapprochées,  ordinairement  pré- 
cédées d'une  courbature  générale  dans  tous  les  membres,  si 
peu  tnniquéé,  <ju  il  en  est  beaucoup  qui  ne  s’en  aperçoivent 
que  pour  se  plaindre,  sans  y attacher  beaucoup  d’attention, 
<¥ir  elle. n’influe  pas  sur  leurs  habitudes;  ils  ne  se  croiraient 
même  pas  malades,  si  les  parents  ne  s’inquiétaient  pas  de 
l'éruption  vésiculaire. Cependant,  quelques-uns  éprouvent des 
vomissements  accompagnés  d’un  peu  de  chaleur  générale  de 
lu  tête  aux  pieds.  Dans  les  vésicules  sorties,  il  se  fjorme.  en 
très- peu  de  temps,  uu  liquide  séreux,  blauchâtre  , qui  jaunit 
ensuite,  et  qui,  én  se  desséchant  au  plus  tard  vers  le  septième 
jour*  ne  laisse  » sa  suite  aucune  trace  apparente,  et  qui  puisse 
faire,  soupçonner  l’endroit  où  elle  avait  pris  naissance.  ; 

Dans,  toutes,  les  i varicelles  les  iplus  apparentes,.,  et.  même 
<fans  celles  .qui  paraîtraient.,  vouloir  se  compliquer,  du.  mo- 
ment où  l’om  est  certain  que  çe  n’est  pas  la  variole,  ou  se 
tjtouve.tçllement  rassuré  sur  son  danger, qu’on-  n’y  apporte 
plus  aucune  attention  ; à peine  fait-on  boire  aux.  enfants  la 
moindre  tisane  ; c’est  avec  peiüe  qu’on  obtient  d'eiut  la  pa* 
tience  de  rester  au  lit;  on  les  abandonne  pour  le  plus  grand 
nombre  à la  nature;  ou  ne  change  pas  la  moindre  chose  dans 
la  manière  habituelle  de  les  conduire.  Ce  n’est  guère  que  chez 
Ceux  qui  sont  constamment  bien  soignés  sons  tous  les  rap- 
ports que  l’on  s’occupe  dés  éruptions- de  la  varicelle,  etchex 
les  uns  et  les  autres  le  résultat  est  toujours  le  même. 


PàKtïe. 
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DES  ABCÈS  GÉNÉRAUX. 
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h L’observation,  ayant  prouvé  depuis  longtemps  que  les  aUcès 
ne  pouvaient  provenir  que  d’une,  inflammation  nécessaire 
pour  former  la  pus.,  nous  devons  donc  les  considérer  tous,  en 
général,  comme  solutions  de  continuité,,  dont  les. progrès, 
depuis  leur  commencement  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  * 
sont  certains,,  toutes  les  fois  qu’ils  ont  suivi  une  marche 
régulière  et  caractéristique.  . 

Toutabçès  qui  se  prépare  dans  l’épaisseur  des  tissus  mus- 
culaire? ou,  autres  qui  sont  recouverts  par  la  peau  seulement, 
so  xeconnaîtje  plus  «ouveijt.à  une  saillie  remarquable,  sur- 
fa;Coulçfuc  rouge  désigné  comme  .inflammatoire,  et 
laquelle,  si  on  y appuie  le  doigt,  ne  disparait  pas;  elle  esc 
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toujours  accompagnée  de  chaleur  avec  pulsation,  jusqu’à  ce 
que  la  fluctuation  se  fasse  sentir;  alors  il  est  bon  d'en  faire 
l’ouverture,  afin  de  donner  issue  au  fluide  qui  s’est  formé  et 
qui  pourrait  s’épancher,  plutôt  que  d’attendre  que  les  abcès 
s’ouvrent  d'eux-mêmes,  ce  qui  pourrait  faire  craindre  quel- 
que complication  qui  non-seulement  ne  servirait  qu’à  les  pro- 
longer, mais  encore  en  à retarder  la  cicatrisation. 

Tout  abcès  qui  se  déclare  peut,  au  premier  aspect,  être 
considéré  d’une  manière  générale  ou  particulière  ; dans  le 

Eremier  cas,  il  ne  renferme  qu’un  fluide  puriforme  non  éla- 
oré , mais  dans  le  second  ce  ne  sera  plus  de  même  : il  con- 
tiendra le  véritable  pus  plus  ou  moins  blanc  ; assez  épais  et 
de  consistance  crémeuse.  Assez  souvent  l’inspection  seule  est 
suffisante  pour  en  faire  la  distinction,  et  leur  donner  le  carac- 
tère d’abcès  inflammatoires,  métastatiques,  limités,  illimités, 
superficiels,  profonds,  simples,  compliqués,  bénins  ou  de 
mauvais  caractère.  ' 

Dans  un  abcès  supérficiel  ou  profond  , qui  a été  précédé  et 
suivi  d’inflammation  accompagnée  de  rougeur,  de  douleur, 
avec  pulsations,  on  a presque  toujours  la  certitude  de  trouver 
lte  pus  dans  les  conditions  requises,  après  le  septième  jour; 
à dater  même  du  quatrième  jour,  l’élaboration  purulente  est 
commencée , et  la  sensibilité  très-augmentée  dans  la  partie 
malade,  surtout  dans  un  sujet  fort  et  robuste;  mais  lorsqu’il 
est  faible,  cacochyme,  on  est  quelquefois  obligé  d’attendre 
pendant  cinq  à six  semaines  pour  obtenir  une  matière  puri- 
forme bien  caractérisée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  un  abcès  superficiel  ou  profond  , 
développé  dans  les  tissus  cellulaires,  est  renfermé  dans  une 
espèce  de  poche  membraneuse  formée  par  toutes  les  parties 
environnantes , la.  première  excrétion  est  roussâtre  et  parse- 
mée de  stries  sanguinolentes,  pour  arriver  peu  à peu  à une 
consistance  fluide  un  peu  épaisse,  plus  ou  moins  blanche,  qui, 
lorsqu’elle  est  sous  la  peau,  cède  très-facilement  à la  pression 
du  doigt,  lorsqu'on  a employé  avec  constance  et  assiduité 
quelques-uns  des  topiques  ou  cataplasmes  chauds  et  émol- 
lients choisis  dans  tous  ceux  que  l’art  peut  avoir  à sa  disposi- 
tion pour  amener  l’abcès  à sa  maturité. 

Mais  si  tous  ces  moyens  sont  insuffisants,  si  le  sujet  se 
trouve  dans  la  force  de  l’âge,  et  que  les  douleurs  pulsatives 
ou  lancinantes  soient  assez  intolérables  pour  lui  ôter  com- 
plètççupntje  ?epos  pendant  la  nuit,  il  n’en  faut  pas  moins 
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continuer;  sans  interrompre,  le  traitement  pour  déterminer 
la  suppuration  ; enfin,  quand  même  il  y aurait  une  perte 
dans  les  forces  vitales,  parvenues  au  point  de  faire  craindre 
une  adynamie  consécutive,  on  recommande  alors  tout  ce  qui 
est  capable  de  remonter  les  forces  et  augmenter  l’énergie,  soit 
avec  les  substances  alimentaires,  soit  avec  les  boissons  toni-  J 
ques  et  stimulantes  administrées  avec  prudence,  et  même  avec  j 
les  vins  vieux,  aromatiques  et  peu  chargés  d’alcool. 

Dans  le  grand  nombre  des  moyens  proposés  pour  faire 
mûrir  un  abcès,  la  première  chose  à laquelle  il  convient  de 
faire  attention,  c’est  la  chaleur  humide,  continuée  au  même 
degré,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire  , sans  y causer  d’in- 
terruption sensible  pendant  le  renouvellement  des  applications 
topiques  dont  aura  fait  choix;  on  évitera  de  les  découvrir  jus- 
qu’à trois  ou  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures,  comme  on 
Je  fait  souvent;  il  en  sera  de  même  pour  la  trop  grande  cha- 
leur : elle  ne  devra  jamais  dépasser  la  moyenne,  mais  être 
également  entretenue  avec  la  pulpe  des  graines,  des  fleurs, 
des  feuilles,  des  racines  même  ou  des  fruits  qui  contiennent 
des  parties  mucilagineuses  et  émollientes  en  suspension,  ap- 
pliquées et  maintenues  soit  par  fomentations,  soit  en  cata- 
plasmes. (Voyez  ces  mots,  p.  33.) 

On  peut  y adjoindre,  dans  les  cas  de  douleurs  excessives, 
les  opiacés,  les  pommades  avec  la  belladone,  les  emplâtres 
sédatifs,  toutes  les  décoctions  laudanisées  au  moyen  de  linges 

{>liés  en  sept  à huit  doubles,  et  renouvelés  à volonté.  Dans 
es  grandes  inflammations  peu  étendues,  si  le  sujet  est  faible , 
et  qu’il  y ait  des  craintes  de  prostration  générale,  on  conseille 
alors  d’employer  tous  les  moyens  auxquels  on  peut  recourir 
en  pareil  cas  pour  augmenter  le  ton  et  la  sensibilité  ; l’on  | 
choisit  alors  dans  les  pulpes  stimulantes  des  alliacées,  des 
ognons  de  lys  et  autres  plantes  bulbeuses,  dans  celle  de  l’o- 
seille : toutes  peuvent  souvent  se  trouver  incorporées  avec  les 
cataplasmes  de  riz,  avec  ceux  dans  lesquels  entre  la  pâte  de 
levain,  avec  de  la  levure  de  bière  mélangée  de  savon  Hoir  et 
les  graisses  de  tout  genre. 

Ces  mêmes  préparations  conviennent  beaucoup  dans  toutes 
inflammations  lentes  et  difficiles  à élaborer  les  fluides  puri- 
formes;  cependant,  quelle  que  soit  la  marche  progressive  d’un 
abcès  vers  sa  cicatrisation,  et  le  parti  pris  pour  le  conduire  à 
son  terme,  il  faut  y mettre  de  la  persévérance,  en  ne  chan- 
geant rien  dans  le  traitement  adopté  dans  les  premiers  mo- 
ments de  son  invasion;  c'est  même  d’après  son  assiduité  que 
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l’on  pourra  obtenir  nne  cicatrisation  exempte  de  toute  espèce 
de  récidive  de  l’ouverture  faite  avec  la  lancette  ou  le  bistouri. 

Ainsi , toutefois  qu’il  survient  inflammation  que  l’on  pré- 
sume devoir  donner  lieu  à, un  abcès  sur  une  partie  quelcon- 

3ue  du  corps,  elle  est  toujours  accompagnée  d’une  fièvre , qui 
imiuue  à mesure  que  la  résolution  avance,  et  qui  est  souvent 
suivie  de  frissons  qui  disparaissent  quand  la  suppuration  est 
bien  formée;  l’ouverture  de  l’abcès  se  fait  d’elle-même ,' et 
après  s’être  évacué  peu  à peu,  tout  se  rétablit,  il  y a guérison 
complète. 

Mais  lorsque,  d’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  pour 
le  traitement,  l’on  n’aperçoit  aucune  preuve  de  fluide  à éva- 
cuer, c’est  que  ce  fluide  aurait  alors  de  la  tendance  à être  ab- 
sorbé, ce  qui  pourrait  arriver  sans  entraîner  le  moindre  incon- 
vénient; cependant,  si  la  collection  purulente  était  assez  grande 
pour  qu’il  y eût  danger  d’un  épanchement  dans  une  des  gran- 
des cavités,  d'après  la  situation  et  le  voisinage  des  parties,  on 
lui  donnerait  issue  le  plus  promptement  qu’il  serait  possible  , 
soit  en  favorisant  son  ouverture  naturelle,  par  l’instrument, 
soit  afin  qu’il  se  trouve  évacué  au  moyen  des  déjections , ou 
de  toute  autre  manière  imprévue.  On  a vu  des  abcès  se  faire 
jour  après  une  érosion  intérieure  des  parties  qui  les  conte- 
naient. Dans  ce  cas,  ils  se  terminent  toujours  par  la  dessicca- 
tion, au  moyen  d'une  croûte  extérieure,  comme  cela  arrive 
dans  plusieurs  maladies  cutanées  rebelles;  quoique,  dans  les 
individus  faibles  et  craintifs,  ou  pusillanimes, on  puisse  se  dé- 
terminer à attendre , quand  il  n’y  a pas  de  danger  de  voir  l’é- 
panchement susceptible  d’intéresser  l’existence , et  qu’il  n’y  a 
aussi  rien  à redouter  du  côté  de  la  dégénérescence  cancéreuse 
ou  toute  autre  ulcération , il  serait  toujours  nécessaire  de 
chercher  tous  les  moyens  de  modifier  le  traitement  d’après  les 
règles  de  l’art,  afin  de  parvenir  à un  résultat  convenable. 

Au  nombre  des  instruments  employés  le  plus  habituellement 
pour  ouvrir  un  abcès,  on  compte  au  premier  rang  la  lancette, 
lorsqu’il  est  de  petit  volume  et  borné  au  tissu  cellulaire  superfi- 
ciel ; mais  lorsque  les  abcès  sont  volumineux  et  profonds,  on  a 
recours  au  bistouri.  Dans  quelques-uns , lorsque  le  besoin 
l’exige, on  se  sert  des  aiguilles  à séton,  avec  lesquelles,  après 
les  avoir  traversés  d’un  bout  à l’autre  , on  y laisse  séjourner 
pendant  quelques  jours,  après  l'opération,  une  bandelette  de 
linge  très-fin  , effilée  des  deux  côtés;  d’autres  fois , c’est  avec 
les  caustiques,  tels  que  le  sel  hydrochlorique  d'antimoine 
(beurre  d’antimoine) , le  nitrate  d’argent  (pierre  infernale),  la 
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potasse  caustique,  la  pâte  de  Vienne.  ( f^oyn  les  art.  cautère  t 
p.  4»  î séton  p.  99;  caustiques  p.  38.)  . . j - ...  • 

On  proportionne  le  moyen  pour  faire  cette  ouverture  à la 
peau,  sur  la  quantité  approximative  de  la  matière  à évacuer; 
mais  avant  de  se  décider  à opérer  de  cette  manière,  il  faut 
être  bien  certain,  d’après  exploration  faite,  de  rencontrer  le 
pus  à son  point  d’élaboration  complète;  autrement,  si  le  li« 
quide  évacué  n’était  que  puriforme  , ce  serait  agir  à contre- 
sens , et  il  pourrait  survenir  une  inflammation  plus  grande. 
Cependant , on  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  tous  ces  moyens 
sont  bons  et  bien  indiqués  dans  toutes  les  occasions  où  quel- 
que glande  un  peu  considérable  menace  d’abcéder  dans  les 
tumeurs  enkystées , et  toutes  les  fois  qu'un  abcès  est  situé  dans 
une  cavité  trop  profonde  pour  qu'on  puisse  ^atteindre  avec 
l’instrument , lorsqu’il  est  trop  près  d'une  grande  surface  arti- 
culaire, dans  l'intérieur  du  rectum,  au  périnée,  près  du  con- 
duit lacrymal,  ou  sur  le  passage  des  tendons  ou  des  nerfs.  On 
recommande  toujours,  dans  ces  circonstances,  d’éviter  les 
suites  fâcheuses  qui  peuvent  résulter  de  l’exposition  des  parties 
au  contact  de  l’air,  non-seulement  à cause  des  acaidents  à 
craindre,  mais  encore  parce  que  l’abcès  serait  beaucoup  plus 
long  à guérir.  , • 1 - , 1 

Quoique  l’ouverture  d’un  abcès  soit  souvent  difficile  à faire 
avec  un  instrument  tranchant,  on  doit  ne  choisir  un  autre 
mode  d’ouverture  que  lorsqu’il  est  tout -à -fait  impossible 
d’employer  l’instrument  tranchant;  car,  après  l’inflammation 
qui  a dû  le  précéder,  les  caustiques  ne  snffisentpas  toujours 
pour  atteindre  le  fluide  à évacuer.  Il  est  donc  besoin  d’y  sup- 
pléer par  le  moyen  d’une  contre-ouverture,  pour  arriver  au 
but  qu’on  se  propose,  et  ces  tâtonnements  fatiguent  le  malade, 
Lorsqu’avec  le  bistouri  on  veut  faire  une  incision  de  ma- 
nière à favoriser  l’évacuation  de  toute  la  matière  renfermée 
dans  un  abcès,  on  appuie  le  pouce  de  la  main  avec  laquelle 
on  tient  l'instrument , sur  l’endroit  le  plus  élevé  et  le  plus  ap- 
parent de  la  tumeur , et  avec  l’indicateur  , couché  sur  le  dos 
de  la  lame,  on  appuie  la  pointe  en  abaissant  la  main  en  même 
temps  jusqu’à  la  profondeur  suffisante,  pour  parvenir,  en 
traversant  la  peau  et  les  tissus  d’alentour,  jusqu’au  foyer  pu- 
rulent, de  mauière  à obtenir  nue  ouverture  assez  large  pour 
évacuer  tout  ce  qu’il  est  possible  d’en  faire  sortir.  Avant  le 
premier  pausement,  qui  est  ordinairement  fait  avec  de  la  char- 
pie disposée  suivant  le  besoin,  et  recouverte  soit  avec  une 
substance  emplastique  , soit  avec  des  compresses  posées  sur  le 
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tout , et  maintenues  par  une  bande  circulaire , quand  les  par- 
ties peuvent  le  permettre , on  doit  s’assurer  si  le  foyer  puru- 
lent est  bien  atteint;  bien  entendu  que,  dans  l'incision  à faire, 
il  faudra  toujours  méuager,  éviter,  autant  qu’il  sera  possible, 
les  vaisseaux  sanguiûs  et  les  nerfs.  Cependant,  il  peut  ar- 
river que  cette  première  incision  n’ait  pu  atteindre  le  foyer 
de  l’abcès  à cause  de  son  éloignement;  dans  ce  dernier  cas, 
on  recommence  rarement,  car  l’expérience  prouve  qu’assez 
ordinairement  la  nature  fait  le  reste,  puisque  la  résistance 
n’étant  plus  la  même  , le  pus  doit  nécessairement  s’échapper 
parj’endroit  qui  lui  devient  le  plus  favorable.  -, 

Quant  à la  direction  que  l’on  doit  donner  à l’ouverture, 
elle  doit  toujours  être  longitudinale  et  parallèle  aux  plicatures 
de  la  peau,  ainsi  qu’à  celles  des  fibres  musculaires  dans  lesquel- 
les la  collection  purulente  se  trouve  enfermée,  afin  que  rien 
ne  puisse  s’opposer  à sa  sortie.  Les  incisions  faites  au  périnée, 
sous  l’aisselle,  dans  le  pourtour  de  l’anus , dans  la  vulve  et  le 
pourtour  de  la  bouche  , méritent  une  sérieuse  attention  ; on  a 
presque  abandonné  les  incisions  cruciales  , celles  qui  sont  el- 
liptiques. Dans  les  cas  de  grande  inflammation  , on  se  mé- 
nage sur  leur  longueur  pour  éviter  leur  largeur;  dans  le 
voisinage  des  os,  on  se  fait  un  passage  par  une  première 
ouverture;  ensuite  on  continue  sous  la  direction  de  cette 
première  ouverture  que  l’on  peut  encore  appuyer  sur  une 
sonde  cannelée  introduite  sous  les  téguments,  afin  de  diriger 
la  section  jusqu’à  la  partie  la  plus  basse,  et  favoriser  la  sor- 
tie de  la  matière  contenue  dans  le  milieu  de  l’abcès. 

Lorsque , dans  les  abcès  qui  se  présentent  sous  un  volume 
considérable,  il  est  nécessaire  de  pratiquer  une  ouverture  et 
d’en  entretenir  l’écoulement , on  se  sert  d’une  aiguille  à séton 
d’un  volume  et  d’une  grandeur  convenables  , afin  de  pouvoir 
en  traverser  de  part  en  part  toute  l’étendue  en  une  seule 
fois,et  dans  la  direction  exigée  pour  l’écoulement  du  pus. 
Dans  le  chas  de  l’aiguille  se  trouve  une  bandelette  de  linge  fin, 
effilée  sur  les  deux  côtés,  qui  reste  dans  l’intérieur  du  kyste,  et 
qu’on  renouvelle  à chaque  pansement,  jusqu’à  la  guérison, 
que  l’on  peut  encore  favoriser,  en  appliquant  sur  toute  la 
longueur  de  la  bandelette  quelques  substances  emplastiqucs 
douces,  ne  fût-ce  que  pour  en  faciliter  l’introduction  en  épar- 
gnant la  douleur  que  tout  corps  étranger  ne  manque  pas  d’ex- 
citer dans  l’intérieur  d’une  plaie,  et  obtenir  l’évacuation  com- 
plète de  tout  ce  qui  est  contenu  dans  l’intérieur.  Assez  sou- 
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vent , de  ce  procédé  il  résulte  une  irritation  que  l’on  peut  ren- 
dre utile  dans  plusieurs  , cas  d’engorgements  fixés  sac.  les 
glandes,  lorsqu'il  n’est  pas  possible  d’y  pratiquer  la  moindre 
incision.  ( Voyet  l’art,  cautère , pag.  4*0  »>*«* 

Pour  pratiquer  une  ouverture  dans  la  peau  qui  recouvre 
un  abcès  en  la  cautérisant,  on  taille  un  emplâtre  d’une  lar- 
geur  et  d’une  forme  convenables , au  milieu  duquel  on  perce 
un  trou  assez  large  pour  recevoir  une  boulette  de  cnarpie  forte- 
ment imprégnée  de  chlorure  d’antimoine  (burre  d’antimoine); 
après  avoir  disposé  la  matière  emplastique  de  manière  à bien 
retenir  le  caustique  pour  l’empêcher  de  s’étendre  au-delà  de 
l’eschare  qu’il  doit  former,  ou  recouvre  cette  première  boulette 
avec  de  la  charpie  sèche  et  avec  une  forte  compresse  de  linge,  ou 
mieux  encore  avec  le  sparadrap  diachylon  gommé, le  tout  est 
ensuite  maintenu  avec  une  bande  roulée  ou  . par  tout  autre 
moyen  disponible.  Si  l’on  adopte  le  nitrate  d’argent  ( la  pierre 
infernale)  ou  tout  autre  caustique , on  suivra  la  même  marche, 
mais  on  ne  lèvera  ce  premier  appareil  qu’après  vingt-quatre 
heures;  on  attendra  ensuite  la  chute  de  l’eschare,  si.elle  n’é- 
tait  pas  susceptible  de  donner  issue  à la  matière  purulente 
(voyez  l’art,  caustique  p.  38).  Quoique  ce  procédé  semble  moins 
douloureux  qu’une  incision  faite  avec  le  bistouri,  il  est  assez 
souvent  difficile  d’y  avoir  recours  pour  les  cas  d’abcès;  mais 
partout  où  il  est  question  d’engorgements  glanduleux,  dans 
toutes  les  agglomérations  susceptibles  de  dégénérer,  par- 
tout où  l’on  a besoin  d’obtenir  une  suppuration  de  bonne  na- 
ture, et  pour  les  abcès  profondément  situés,  rien  n’est  plus 
convenable  qu’une  grande  et  large  incision.  Au  surplus, c’est  à 
la  prudence  de  l’homme  de  Fart  qu’il  convient  de  s’en  rap- 
porter sur  le  parti  à prendre  dans  les  grandes  occasions 
au-dessus  des  connaissances  du  vulgaire;  il  doit  décider  s’il 
est  utile,  dans  les  pansements  faits  à mesure  que  les  fluides 
purulents  sout  évacués,  d’exercer  snr  les  parties  une  com- 
pression plus  ou  moins  graduée , car  elle  influe  d’une  telle 
manière  sur  les  sécrétions  qui  amènent  la  cicatrice,  qu’il  est 
souvent  impossible  de  s’en  passer.  Nous  citerons  à ce  sujet 
l’observation  suivante. 

En  effet,  si  l’on  réfléchit  que  le  premier  effet  de  la  com- 
pression est  de  soutenir  toutes  les  parties,  de  s’opposer  à leur 
relâchement,  de  modérer  leur  motilité,  de  prévenir  l’affluence 
des  liqueurs  causée  par  les  stases  qui  dépendent  de  la  fai- 
blesse ; de  soutenir  le  corps  des  muscles  et  de  s’opposer  à leur 
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motilité,  le  second  effet  d'un  appareil  compressif,  en  rapprt)'. 
chant  les  parois  des. cavités,  sert  encore  à exprimer  les  fluides 
pour  les  expulser  lorsqu’on  a pratiqué  une  ouverture  suffisante 
pour  leur  écoulement;  mais  pour  que  la  compression  soit 
efficace,  il  faut:<iP  que  la  situation  favorise  l’écoulement  du 
pus  et  le  dégorgement  des  parois  de  l’excavation  dans  laquelle 
iLest  renfermé;.»0  il  faut  que  le  tissu  cellulaire  que  forment 
les  parois,  soit  plutôt  affaissé  et  décollé  par  l’accumulation 
que  détruit  et  fondu  par  l’engorgement  suppuratoire;  3°  enfin, 
qu’il  n'y  ait  aucun  vice,  aucun  corps  étranger,  aucune  affec- 
tion profonde  dans  la  partie  qui  puisse  exiger  un  traitement 
particulier  ét  puisse  entretenir  la  suppuration;  sans  toutes 
ces  conditions,  la  compression  la  plus  méthodique  deviendrait 
insuffisante  , et  pourrait  même  devenir  nuisible. 

Une  autre  attention  non  moins  essentielle  dans  les  grands 
et  énormes  abcès,  c’est  d’appliquer  de  bonne  heure  tous  les  ap- 
pareils  compressifs,  de  ne  fias  attendre  l’engorgement  de  l'ex- 
cavation purulente  pour  en  commencer  l’usage , car  quoique 
les  surfaces  ne  puissent  pas  se  réunir  tant  qu’elles  sont  puru- 
lentes et  engorgées,  un  bandage  bien  appliqué  dès  les  pre- 
miers instants  de  l’ouverture  du  dépôt  devient,  comme  nous 
l’avons  dit,  d’une  grande  utilité  pour  la  suite  du  traitement  : en 
soutenant  les  parois  de  l'excavation  purulente,  il  empêche  les 
fusées,  le  croupissement  du  pus  dans  l’interstice  des  muscles, 
et  prévient  la  formation  des  sinus  qui  par  la  suite  pourraient 
exiger  des  contre-ouvertures  ; mais  alors  l’appareil  doit  plutôt 
se  borner  à soutenir  qu’à  comprimer  les  parties.  Nous  ne  vou- 
lons qu’en  citer  un  seul  exemple. 

Une  femme  de  la  campagne , jeune  et  nouvellement  mariée, 
habituée  à la  fatigue,  se  plaignit,  six  semaines  après  sa  pre- 
mière couche  y d’une  tuméfaction  avec  douleur  et  tension  à la 
partie  supérieure  et- extérieure  de  la-  cuisse  : cette  femme  ne 
nourrissait  pas,  et  comme  la  douleur  avait  commencé  après  un 
froid  sur  la- partie,  la  malade  ainsi  que  sa  famille  et  toutes 
ses  connaissances  regardèrent  cette  affection  comme  une  sim- 
ple douleur  de  rhumatisme , et  d’après  cette  idée  ou  employa 
tous  les  cataplasmes. connus,  toutes  les  onctions  et  fomenta- 
tions en  usage,  enfin  tous  les  remèdes  que  les  uns  on  les 
autres  de  ceux  qui  l’approchaient  pouvaient  connaître  ; on 
appliqua  même  un  emplâtre  vésicatoire  sur  l’endroit  le  plus 
douloureux.  Cependant  le  mal  faisait  des  progrès,  et  de  jour 
en  jour  la  malade  dépérissait;  ce  ne  fut^  qu’aprè*  quatre 


Sao  CINQUIÈME  PARTIE. 

mois  de  souffrances  que  nous  fûmes  prié  de  soigner  cette 
jeune  femme  ; [nous  la  trouvâmes  dans  un  état  des  plus  fâ- 
cheux , ses  forces  étaient  épuisées  par  la  longueur  et  la  viva- 
cité  des  douleurs  ; à peine  si  elle  pouvait  parler  ; le  pouls  était 
petit,  fréquent;  le  dégoût  pour  les  aliments  et  les  boissons 
était  extrême;  sa  maigreur  était  excessive,  mais  la  cuisse 
malade  se  trouvait  avoir  un  volume  cousidérable  : à la  seule 
inspection,  U nous  fut  facile,  surtout  après  avoir  appuyé  le 
doigt  et  après  un  contact  général,  de  reconnaître  uu  énorme 
amas  purulent  formé  dans  l’épaisseur  de  toutes  les  surfaces 
musculaires.  Comme  la  douleur  avait  commencé  à la  partie 
externe  de  la  cuisse  droite,  le  dépôt  était  plus  sensible  de  ce  côté, 
il  y formait  une  saillie  très-marquée,  la  peau  était  rouge, 
luisante,  très-animée  par  l'érosion  interne  et  externe  et  par 
l’application  faite  depuis  si  longtemps,  et  récemment  encore 
par  le  vésicatoire;  mais  la  collection  purulente  comprimait 
exactement  la  cuisse  entière  jusque  près  du  genou  où  la  fluc- 
tuation était  encore  facile  à reconnaître  : la  jambe  devenue 
oedémateuse  restait  continuellement  fléchie  et  contractée  sur 
la  cuisse. 

Quoique  l'état  de  la  malade  nous  parût,  au  premier  aspect, 
ne  pas  nous  laisser  grande  espérance,  cependant  nous  ne  vou- 
lûmes pas  la  laisser  plus  longtemps  dans  cet  état.  Sur-le-champ 
nous  pratiquâmes  une  incision  longitudinale  de  12  centi- 
mètres (4  pouces  1/2)  à la  partie  supérieure  et  un  peu  ex- 
terne de  la  cuisse , de  laquelle  il  sortit , dans  ce  premier  mo- 
ment, au  moins  8 kilogrammes  (16  livres)  de  pus  bien  carac- 
térisé : après  avoir  passé  la  main  dans  l’ouverture  pour  arri- 
ver dans  cette  énorme  excavation , nous  trouvâmes  dans  toute 
son  éteudue  les  muscles  détachés,  séparés  et  en  quelque  fa- 
çon disséqués,  tous  flottants  dans  le  pus;  depuis  le  bas  jusque 
dans  le  haut,  il  n'existait  aucune  bride,  aucun  étranglement  ; 
seulement  du  coté  du  sacrum , sous  le  muscle  sacro-féinorial 
(fessier),  le  foyer  paraissait  s’étendre  un  peu,  c’est  pourquoi 
nous  avons  étendu  la  première  incision  de  quelques  centimètres. 

Comme  il  n'eût  pas  été  prudent,  à cause  du  décollement  des 
muscles  et  de  leur  mobilité , de  traverser  une  aussi  vaste  exca- 
vation purulente,  on  aurait  pu  pratiquer  une  contre-ouver- 
ture près  du  genou,  à la  partie  interne  de  la  cuisse;  mais  la 
flexion  de  la  jambe  et  l’attitude  de  la  malade  rendaient  le 
genou  trop  élevé  en  raison  de  l’endroit  où  l’ouverture  avait 
été  faite;  alors,  le  pus  se  trouvant  avoir  une  issue  libre,  il 
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n’était  plus  guère  possible  qu’il  s’arrêtât  nulle  part;  il 'ne 
restait  donc  plus  qu’à  soutenir  également  les  muscles,  les  uns 
contre  les  autres.  Comme  il  était  très-difficile  de  faire  exé- 
cuter le  moindre  mouvement  à la  cuisse,  il  fallut  imaginer 
un  bandage  simple,  à.  peu  de  chose  près  exécuté  comme  il 
suit*  .pur  le  modèle  des  maillots  dont  on  se  sert  pour  enve- 
lopper les  enfants  naissants , dans  quelques  villages  des  bords 
de  la  Saône.  * .>>•  i*  .. . ■.  >• • . n * s ..<*»;,>*.  i im  i •> 

Ce  bandage  consiste  en  un  morceau  de  toile  de  la  lon- 
gueur de  45  centimètres  < 18  pouces  ),  .ayant  à peu  près  34 
centimètres  (tg  pouces)  de  large. dans  le  haut*  et  3 5 centi- 
mètres ( 10  pouces)  dans  le  bas;  sur  les  bords  et. dans  toute  la 
longueur  de  cette  toile,  sont  cousus  de  chaque,  pâté  des  es- 
pèces d’anneaux  de  toile  ou  de  rubans  qui  se  correspondent , 
e(  avec. on  autre  ruban  .un  peu  .plus  étroit,  que  l’on  passe 
successivement  dans  chacun  de  ces  anneaux,  on  en  rapproche 
les  bords  en  les  serrant.plus.ou  moins,  et  à volonté,  de  la 
même  manière  qu’on  lacerait  un  corset.  Ce  bandage  .envelop- 
pait très-exactement  toute,  lascuisse,  en  soutenant  , d’une  ma- 
nière égale  et  molle,  tous  les  muscles , et  devenait  tout  à la  fois 
bandage  contentif,  compressif,  et  en  même  temps  favorisait 
l’expulsion  des  matières  purulentes,  i,  < ,,q.j  * , 

«Dans  les  premiers  temps  on  serra  d’abord  très-peu,  puis  on 
augmenta  cette  compression  obligée  à mesure  que  la  cuisse 
reprenait,  son  premier  .volume  : aux  pansements  réguliers , 
aux  soins  de  propreté,  on  joignit  un  régime  fortifiant.  L’u- 
sage modéré  du  vin,  et  le  rétablissement  eut  lieu  assez  promp- 
tement. * : I t.  ( , i . \ 1 . (..‘mi  iM  • <1  ï >:  1 -t  *.*•  * »... 

Quelques  autres  abcès,  qu’une  multitude  de  causes  peu- 
vent produire,  sout  désignés  sous  le  nom  d’abcès  métastati- 
ques. Ces  abcès  se  développent  par  une  tumeur  molle,  spon- 
tanée, sans  aucun  changement  de  couleur  à la  peau,  et  dans 
quelque  place  qu’on,  appuie  dessus  avec,  les  doigts  , on  n’y 
trouve  aucune  différence  caractéristique.  Cette  tumeur  peut 
être  superficielle  ou  profonde,  mollasse  , avec  apparence  de 
fluctuation  identique.  On  rencontre  ces  abcès  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  mais  spécialement  sur  les  parotides,,  les 
maxillaires,. sous  l'aisselle,  aux  plis  de.J’aine,  dans  le  pour- 
tour des  grandes  articulations*  dans  le  foie,  et  plus  souvent 
encore  dans  les  poumons.  Leur  traitement  diffère  de  celui  des 
véritables  abcès  * parce  qu’avec  les  tumeurs  dont  il  est  ques- 
tion il  faut  temporiser,  et  attendre  tout  soit  de  l'âge , soit,  des 
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efforts  de  la  nature , que  l’on  doit  aider  par  tous  les  moyens 
connus.  Les  répercussifs , les  exutoires  sont  souvent  très-utiles 
en  pareille  circonstance. 

LE  FURONCLE. 

Le  furoncle,  ou  vulgairement  le  clou , est  une  tumeur  in- 
flammatoire superficielle , plus  ou  moins  dure , peu  volumi- 
neuse , mais  très-douloureuse.  Il  se  développe  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  peau;  sa  couleur  est  d’un  rouge  vif,  et  une 
pointe  saillante  se  remarque  à son  sommet.  Le  furoncle  est 
presque  toujours  produit  par  l’inflammation,  avec  turgescence 
ou  gonflementd’une  glande  entourée  de  tissu  cellulaire  parsemé 
de  vaisseaux  lymphatiques , avec  afflux  de  fluides  dans  les  ar- 
tères et  les  veines.  Assez  souvent  il  n’en  parait  qu’un  à la  fois; 
mais  il  est  presque  toujours  suivi  de  quelques  autres  plus 
petits,  situés  dans  les  follicules  glanduleux  de  l'épiderme. 
Comme  on  les  voit  rarement  disparaître  par  résolution,  ils 
suivent  une  marche  constante,  et  leur  suppuration  a lieu  par 
les  petites  ouvertures  qui  arrivent  d’elles-mêmes,  et  dont  la 
rupture  met  à découvert  le  fond  de  l'abcès  en  déterminant  sa 
cicatrisation. 

Quoique  les  furoncles  ne  soient  pas  dangereux,  il  faut  ce- 
pendant y apporter  la  plus  grande  attention  chez  les  vieil- 
lards, chez  les  individus  faibles  ou  cacochymes,  lorsqu’ils 
paraissent  principalement  dans  les  tissus  cellulaires  qui  re- 
couvrent les  os,  dans  le  voisinage  des  surfaces  articulaires, 
au  pourtour  de  l’anus,  au  scrotum,  près  des  orbites  et  de  la 
glande  lacrymale. 

Les  furoncles  ont  plus  ou  moins  de  gravité,  suivant  qu’ils 
se  développent  sur  des  glandes  ou  sur  des  ganglions  lympha- 
tiques; dans  l’un  et  l’autre  de  ces  cas,  la  marche  du  furoncle 
est  différente,  et  cela  doit  être  quand  ou  réfléchit  que  les 
glandes  sont  des  organes  de  sécrétion  fort  différents  les  uns 
des  autres,  et  qui  ont  toujours  un  ou  plusieurs  canaux  ex- 
créteurs plus  ou  moins  prolongés,  et  destinés  à transmettre 
les  fluides  préparés  dans  leurs  tissus,  comme  cela  a lieu  dans 
celles  qui  fournissent  les  larmes  , la  salive , l’urine,  la  bile  et 
le  lait  chez  les  femmes;  tandis  que  les  ganglions  lymphati- 
tiques  ne  sont,  au  contraire,  que  des  corps  ovoïdes,  globu- 
leux, essentiellement  formés  par  le  concours  et  l’aggloméra- 
tion successive  des  lymphatiques,  et  qui  servent  uniquement 
à donner  à la  lymphe  un  caractère  d’homogénéité  et  d’assi- 
milation. 
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Ën  effet,  leurs  affections  dépendent  presque  toujours  de 
l’absorption  d’un  virus,  d’un  poison,  ou  d’une  substance  ir 
ritante  quelconque,  qui  leur  a été  transmise  dans  leur  tissu 
par  les  ramifications  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  y abou- 
tissent: ainsi,  les  ganglions  lymphatiques  du  cou  et  du  pour- 
tour des  mâchoires  s’engorgent , se  tuméfient,  lorsqu'il  y a 
carie  aux  dents,  fluxion  et  abcès  des  gencives,  des  joues  , ul- 
cère au  pharynx,  dans  les  cavités  nasales;  lorsqu’il  y a quel- 
que maladie  à la  racine  des  cheveux , comme  la  teigne.  Les 
ganglions  lymphatiques  des  aisselles  s’engorgent,  se  tumé- 
fient à la  suite  des  maladies  fixées  sur  les  mamelles,  d’une 
piqûre  avec  suppuration  , d’une  irritation  aux  doigts,  à l’a- 
vant-bras ou  au  bras,  comme  cela  se  voit  après  la  vaccine , 
ou  après  les  piqûres  accidentelles  en  disséquant.  Les  gan- 
glions de  l’aine  s’engorgent  dans  les  affections  vénériennes , 
dans  toutes  les  maladies  des  parties  génitales  , des  orteils,  des 
jambes  ou  des  cuisses. 

Dans  le  carreau,  ce  sont  les  ganglions  du  mésentère  qui 
s’engorgent  par  suite  de  l’abus  des  substances  alimentaires 
âcres,  indigestes,  putrescibles,  par  l’usage  des  irritants,  qui 
échappent  à l’action  digestive  ou  qui  en  ont  perverti  le  mode 
naturel.  x 

Ceux  des  poumons  deviennent  plus  ou  moins  volumineux 
et  compactes,  lorsqu’il  y a suppuration,  ulcération  des  bron- 
ches, du  tissu  de  l’organe,  lorsqu’il  y a altération  de  la  sé- 
crétion qui  s’y  opère  naturellement;  et  ces  engorgements 
lymphatiques  doivent  être  bien  distingués  des  tubercules  de 
cet  organe.  Enfin  , toutes  les  maladies  des  ganglions  lympha- 
tiques sont  rarement  une  affection  primitive;  c’est  presque 
toujours  une  affection  secondaire. 

Pour  revenir  au  furoncle,  nous  dirons  que  ses  causes  peu- 
vent être  générales;  on  les  attribue  souvent  aux  restes  d’une 
maladie  exanthématique,  aux  suites  de  plusieurs  affections 
gastriques,  à plusieurs  embarras  des  voies  intestinales  ac- 
compagnés de  céphalalgie , avec  les  autres  symptômes  qui 
peuvent  caractériser  les  digestions  lentes,  pénibles  ou  labo- 
rieuses; leur  traitement  consiste  dans  toutes  les  applications 
qui  peuvent  déterminer  leur  suppuration,  les  cataplasmes  avec 
ou  sans  autres  matières  emplastiques,  susceptibles  d’accélérer 
leur  ouverture,  qui  se  fait  le  plus  ordinairement  sans  le  se- 
cours d’instrument  tranchant, par  plusieurs  petites  ouvertures, 
sous  lesquelles  on  trouve,  quelques  jours  après,  le  bourbillon. 
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Lorsque  celui-ci  est  tombé,  on  continue  l’application  légère 
de  l'emplâtre  gras  de  plomb  (onguent  de  la  mère) > en  ayant 
le  soin  de  le  changer  toutes  les  vingt-quatre  heures  jusqu’à 
parfaite  guérison. 

, . , ABCÈS  PESTILENTIELS.. , ( , . , 

Mais  quand  la  matière  absorbée  par  les  radicules  des  lym- 
phatiques a1  beaucoup  d’acrimonie  et  de  septicité,  elle  déter- 
mine dans  toute  l’étendue  du  vaisseau  qui  lâ  transmet  Une 
sorte  d’inflammation,  qui  se  remarque  à l’extérieur  "par  une 
ligne  rosée  de  5 à 6 millimètres  ( a à 3 lignes  ) de  largeur  ; 
d’autres  foisy  avant  d’arriver  au  ganglion  lymphatique , la 
matière  absorbée  s’arrête  dans  son  voisinage,  ou  dans  les 
flexuosités  du'  vaisseau  qui  la  transmet,  et  y produit  des  en- 
gorgements inflammatoires  ou  des  abcès  gangreneux,  comme 
dans  la  peste,  ainsi  qu’on  l’a  observé  en  Egypte. 

•En  continuant  l’exposition  des  abcèS  dont  i’origine*  diffère 
de  ceux  sur  lesquels  nous  venons  de  donner*  deS  détails  assez 
étendus,  il  nous  reste  encore  à faire  connaître  toutes  les  af- 
fections morbides  qui  paraissent  s’y  rapporter,  non-seule- 
ment d’après  les  symptômes  auxquels  on  les  reconnaît , mais 
encore  parie  mode  de  traitement  qui  leur  convient,  soit  que 
les  abcès  tirent  leur  origine  de  la  nature  de  quelque  épan- 
chement , soit  qu’ils  la  tirent  dé  tonte  autre  cause  analogue 
et  qui  pourrait  tromper  sur  le  jugement  qti’on  doit  en  por- 
ter; en  effet,  ne  voit-on  pas1  tous  les  jours  traiter  des  ané- 
vrismes pour  des  abcès  ,*  et  ceux-ci' pour  dès  anévrismes,  des 
thrombus  pour  des  furoncles5, 'des  congestions  sanguines  pour 
des  engorgements.  Quant  an*  abcès  urineux  ét  laiteux,  leur 
situation  et  leurs  causes  né  peuvent  ’qae  stervir  à les  Confir- 
mer. Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  abcès  pris  poux'  dès 
anévrismes,  encore  moins  dès* anévrisme?  considérés»  comme 
des  abcès.  Ces  méprises  ne  pettvènt  que  conduire  à dès  acci- 
dents extrêmement  graves,  surtout  quand,  par  suite, on»  a 
recours  à l’instrument,  ce  qui  malheureusement  n’est  arrivé 
que  trop  souvent.  ' *»'=,  -»<,• 

DD  THROMBUS. 

Souvent,  après  une  saignée  faite  sur  la  médiane  située 
dans  le  pli  de  l’avant-bras,  il  se  forme  un  épanchement  de 
sang  dans  les  interstices  du  tissu  cellulaire.  Cet  épanchement, 
causé  quelquefois  par  la  graisse  qui  empêche  la  sortie  du  sang, 
ou  par  les  tissus  cellulaires  qui  le  retiennent , prend  le  nom 
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de  ihrumbus , et  simule  une  tumeur  plus  ou  moins  arrondie, 
que  l’on  pourrait  prendre  facilement  pour  un  anévrisme,  à 
cause  des  pulsations  qu’on  y remarque  lorsqu’il  est  situé  sur 
l’artère  qui  l’avoisine;  tuais,  comme  il  disparaît  presque 
toujours  par  résolution  , nous  ne  le  considérerons  ici  que 
comme  un  simple  thrombus. 

Quoique  la  piqûre  de  l’artère  soit  un  accident  très-fâcheux, 
il  n’est  pourtant  pas  si  alarmant  qu’on  a bien  voulu  le  dire; 
cependant,  lorsque  l’on  pratique  une  saignée  au  bras,  il  faut 
apporter  la  plus  grande  attention  à bien  distinguer  la  veine 
de  l’artère.  Si,  nonobstant  les  précautions,  il  arrive  que  l’ar- 
tère soit  ouverte  au  lieu  de  la  veine,  il  faut,  après  avoir 
laissé  sortir  la  quantité  de  sang  nécessaire,  opérer  une  com- 
pression graduée  et  méthodique,  et  la  maintenir  pendant 
trois  jours,  en  donnaut  au  bras  une  position  convenable  et 
sans  lui  permettre  le  moindre  mouvement;  après  la  levée  de 
l’appareil,  la  plaie  est  cicatrisée  et  consolidée  de  façon  à ne 
plus  rien  craindre  pour  l’avenir.  Nous  avons  vu  une  femme 
qui  portait  au  bras,  depuis  dix  à douze  ans,  une  tumeur 
grosse  comme  un  oeuf  de  pigeon  survenue  par  suite  d'un  ac- 
cident semblable  ; mais  cette  femme  n’en  souffrait  que  lors- 
qu’elle se  livrait  à des  travaux,  plus  pénibles  que  de  cou- 
tume. 

En  appuyant  la  main  sur  un  thrombus  situé  sur  le  trajet 
de  l’artère,  souvent  les  pulsations  sont  telles,  qu’on  pourrait 
facilement  le  considérer  comme  un  anévrisme;  car,  malgré 
tous  les  signes  extérieurs  d’une  congestion  sous  les  tégu- 
.xuents,  lorsque  ceux-ci  conservent  leur  couleur  naturelle,  on 
ne  peut  reconnaître  la  nature  du  fluide  qui  les  forme,  et, 
quel  qu’il  soit,  on  ne  peut  le  juger  que  d’après  une  connais-, 
sauce  exacte  de  la  cause  qui  a pu  y donner  lieu;  enfin,  quoi- 
qu’il soit  prouvé  que  tout  épanchement  sanguin  peut  être 
absorbé  et  disparaître  avec  le  temps,  néanmoins  ou  doit 
chercher  les  moyens  d’en  opérer  la  résolution , quand  même 
on  serait  obligé,  pour  y parvenir,  de  pratiquer  une  ouverture 
dans  les  téguments,  pour  favoriser  l'écoulement  du  liquide 
épanché. 

Dans  les  thrombus  ou  épanchements  qu’on  peut  rencon- 
trer dessous  ou  dans  l’épaisseur  des  téguments  qui  recouvrent 
Jes  os  plats,  nous  ne  devons  pas  omettre  ceux  qui  survien- 
nent chez  les  enfants  naissants,  qui,  par  suite  d’un  séjour 
trop  prolongé  au  passage,  ont  eu  le  lommetde  la  télé  com- 
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primé  par  les  fortes  douleurs  expulsives  de  l’utérus , pair  des 
manœuvres  inutiles,  ou  enfin  par  des  touchers  trop  souvent 
répétés.  Dans  ce  cas,  l’enfant  ne  tarde  pas  à ressentir  sur  le 
crâne  une  preuve  irréfragable  de  la  violence  exercée;  en  ef- 
fet, tout  le  sommet  de  la  tête  se  gonfle,  se  boursouffle;  souvent 
il  survient  ecchymose,  et  par  suite  un  abcès,  lorsqu’on  ne 
parvient  pas  à l’éviter  par  des  applications  méthodiques  faites 
avec  les  décoctions  tièdes  et  astringentes  plus  ou  moins  long- 
temps continuées. 

ABCÈS  LAITEUX. 

On  désigne  par  abcès  laiteux,  ceux  qui  se  déclarent  dans 
le  tissu  des  mamelles  à la  suite  d’un  accouchement.  Pendant 
la  grossesse,  qui  dure  ordinairement  260  jours,  le  mode 
d’action  des  divers  organes  change  complètement,  pour  ne  se 
rétablir  dans  sou  état  primitif  qu’après  un  temps  plus  ou 
rooius  long,  pendant  lequel  différents  fluides,  résultant  de  la 
grossesse,  doivent  être  évacués,  soit  par  des  issues  naturelles, 
soit  par  des  issues  imprévues;  dans  le  premier  cas,  la  nature 
agit  régulièrement,  et  aucun  accident  n’est  à craindre;  mais 
dans  le  second  cas,  il  y a toujours  une  perversion  des  fonc- 
tions, d’où  peuvent  naître  des  affections  plus  ou  moins 
graves  ; au  nombre  de  ces  affections  , nous  rangerons  les 
abcès  laiteux. 

Quoique  nous  ne  puissions  pas  admettre  que  toutes  les 
maladies  auxquelles  les  femmes  accouchées  sont  exposées, 
proviennent  du  lait,  qu’elles  îiourrissent  ou  non  leur  enfant, 
nous  sommes  du  moius  certain  que  si , dans  les  premiers 
jours  après  l’accouchement,  la  sécrétion  des  fluides  lactescents 
est  suspendue,  troublée  ou  pervertie  , ils  peuvent  devenir  la 
cause  immédiate  d’accidents  plus  ou  moins  graves,  en  don- 
nant lieu  à des  congestions  qui  déterminent  non-seulement 
l’inflammation,  mais  encore  la  suppuration  d’une  ou  de  plu- 
sieurs des  glandes  par  lesquelles  la  sécrétion  du  lait  doit 
avoir  lieu,  et  que  celles-ci  deviennent  le  siège  particulier  de 
ces  abcès  laiteux,  presque  toujours  inévitables  chez  les 
femmes  faibles,  et  qui,  pendant  tout  le  temps  de  leur  gros- 
sesse, ont  été  plus  ou  moins  sujettes  aux  incommodités  acci- 
dentelles, qui  résultent  souvent  du  peu  de  soin  quelles  pren- 
nent pour  s’en  garantir. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  des  abcès  laiteux,  sont  l’ab- 
sence absolue  ou  la  cessation  spontanée  de  la  lactation,  la 
dépression,  les  gerçures  ou  érosions  du  mamelon,  sa  trop 
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grande  sensibilité  ou  son  absence  accidentelle,  son  altéra- 
tion occasionée  par  des  compressions  trop  longtemps  conti- 
nuées sur  les  seins  par  les  vêtements  étroits;  le  défaut  de 
nourriture,  la  inaigreur  extrême,  l’habitation  dans  les  lieux 
humides  et  exposés  aux  intempéries  des  saisons  ; la  suppression 
des  lochies  après  l’accouchement,  occasionée  par  les  chagrins, 
par  toutes  les  applications  faites  mal  à propos  avec  des  sub- 
stances alcalines,  acides,  spiritueuses  , tenues  en  dissolution 
sur  le  bas-ventre  dans  l’intention  d’en  empêcher  les  douleurs. 

Quelle  que  puisse  être  la  cause  de  la  non-apparition  du 
lait  dans  les  mamelles,  lorsqu’elles  ont  pris  un  cèrtain  vo- 
lume en  très-peu  de  temps,  lorsqu’elles  sont  dures , bosselées  ; 
lorsqu’il  s’y  manifeste  une  ou  plusieurs  tumeurs  très-appa  - 
rentes  avec  indolence  ou  dureté  squirrheuse,  il  est  rare  de 
rencontrer  la  moindre  apparence  des  symptômes  inflamma- 
toires que  signale  ordinairement  la  fièvre  ; mais  si  on  les  né- 
glige , après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long  l'inflam- 
mation se  manifeste  par  la  rougeur  avec  douleurs  pulsatives, 
et  la  purulence  devient  forcée,  soit  dans  uue  seule,  soit  dans 
plusieurs  des  glandes  de  l’organe;  on  la  reconnaît  alors  par 
tous  les  signes  extérieurs. 

On  a proposé,  pour  prévenir  les  abcès,  d’avoir  recours  à 
la  prompte  évacuation  du  lait,  par  des  succions  exercées  par 
un  enfant  déjà  un  peu  fort  ou  par  des  moyens  mécaniques, 
par  des  applications  de  compresses  de  linge  fin  pliées  en  huit 
doubles,  posées  sur  les  mamelles,  et  renouvelées  selon  le  be- 
soin, après  avoir  été  imbibées  avec  une  infusion  aromatique 
chargée  de  sulfate  d’alumine  (alun),  4 grammes  (1  gros) 
«pour  64  grammes  (2  onces)  de  liquide  à employer.  Mais  si 
1 la  rougeur  et  tous  les  caractères  phlegmoneux  se  déclarent, 
quoique  alors  le  lait  puisse  être  considéré  comme  la  cause  oc- 
casionelle,  il  n’en  est  jamais  la  seule  cause;  car  la  matière 
purulente  qui  s’y  forme  est  aussi  étrangère  au  lait,  que  la 
fièvre  l’est  au  pus  des  parotides  lorsqu'elles  abcèdent,  et  que 
la  bile  le  devient  dans  les  abcès  du  foie.  Malgré  cela , il  n'en 
est  pas  moins  très-utile  d’employer  tous  les  moyens  capables 
d’empêcher  les  symptômes  inflammatoires;  pour  s’opposer  à 
ces  symptômes,  on  conseille  les  sangsues , l’administration  de 
quelques  laxatifs  doux,  l’application  des  cataplasmes  renou- 
velés de  vingt-quatre  en  vingt-quatre  heures  seulement,  et 
non  pas  cinq  à six  fois  par  jour,  suivant  la  mauvaise  habitude. 
Après  l’emploi  de  ces  moyens , il  n’est  pas  rare  de  trouver  ces 
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sortes  d’abcès  ouverts  d'enx-mêmes , la  ténuité  des  tissus  qui 
les  enveloppent  les  favorise  ; mais  il  est  préférable  de  11e  pas 
attendre.  Pour  peu  qu’en  y touchant  avec  le  doigt  l’on  s’a* 
perçoive  de  la  moindre  fluctuation,  il  faut,  au  moyen  d'uue 
lancette , ouvrir  un  peu  largement  l’abcès  : pratiquée  dans 
sa  partie  la  plus  déclive,  l’incision  favorise  singulièrement  la 
sortie  du  pus;  ensuite  on  supprime  toutes  les  applications  pre- 
mières, et  lu  cicatrisation  arrive  très*prompteinent. 

Pour  compléter  l’énumération  des  affections  morbides  qui 
attaquent  les  mamelles,  dont  nous  parlerons  encore  en  trai- 
tant des  ulcères,  nous  aurions  beaucoup  à faire;  car  toutes 
les  maladies  qui  attaquent  les  femmes  après  leurs  couches, 
tous  les  accidents,  même  passagers  et  sans  gravité  dont  elles 
ont  à souffrir,  sont  attribués  aux  effets  du  lait;  sitôt  quelles 
ressentent  un  mal  de  tête,  la  moiudre  affection  nerveuse  ou 
* rhumatismale,  qu’une  maladie  de  peau  se  déclare  chez  elles, 
elles  ne  manquent  pas  de  l’attribuer  à un  lait  répandu  ; aussi 
les  remèdes  anti-laiteux  , pour  la  plupart  sans  efficacité,  sont- 
ils  mis  eu  usage,  et  s’ils  ne  détournent  pas  la  maladie,  ils 
font  du  moins  la  fortune  de  ceux  qui  les  vendent.  Saus  doute 
la  marche  irrégulière  que  prend  souvent  l’évacuation  du  lait, 
est  la  cause  de  troubles  plus  ou  moins  graves  apportés  dans 
l’économie  animale,  nous  n'entendons  nullement  le  nier; 
mais  nous  sommes  loin  de  voir  l'effet  du  lait  dans  toutes  les 
affections  qui  surviennent  après  les  couches.  Ainsi  donc,  que  les 
femmes  ne  s'effraient  plus  au  seul  mot  de  lait  répandu , qu’elles 
songent  plutôt  aux  soins  d'hygiène  et  de  propreté  particu- 
lièrement recommandés  aux  femmes  enceintes  et  à celles  qui 
viennent  d’accoucher  ; elles  éviteront  ainsi  une  foule  d’iu- 
comniodités  qu’on  11e  manque  jamais  d’attribuer  au  lait. 

De  l' inflammation  des  mamelles  considérée  d’une  manière 
spéciale.  Après  les  abcès  laiteux  dont  nous  avons  indiqué  la 
marche  habituelle  et  le  traitement,  nous  devons  encore  ajouter 
ce  qui  les  concerne  relativement  aux  affections  inflamma- 
toires, ainsi  que  les  maladies  qui  tiennent  à leur  organisation 
particulière;  car  en  conservant  les  formes  générales  de  l’es- 
pèce, les  femmes  diffèrent  essentiellement , non-seulement  par 
les  mamelles,  les  organes  génitaux,  leur  conformation,  leurs 
proportions,  leur  stature,  mais  encore  par  leurs  propriétés  vi- 
tales, ainsi  que  par  la  nature  des  solides  et  des  fluides  ; car  de- 
puis leur  nubilité  jusqu’à  l’âge  critique,  l’excrétion  mens- 
truelle, par  son  influence  sur  les  mamelles,  les  rend  plus  sé- 
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reuses,  plus  volumineuses,  plus  sensibles;  rend  leur  mamelon 
plus  saillant,  l'auréole  de  celui-ci  plus  colorée;  tous  leurs 
vaisseaux  sont  plus  gonflés,  ainsi  que  tous  les  tissus  aréolaires, 
par  les  fluides;  et  l’orgasme  cesse.  Mais  si,  par  une  cause  quel- 
conque , les  mamelles  gonflées  deviennent  douloureuses , leur 
distension  peut  devenir  excessive.  Lorsque  les  symptômes  in- 
flammatoires viennent  à se  développer  sur  les  tissus  lamineux, 
l’inflammation  se  répand  d’une  manière  égale , tandis  que  si  la 
glande  seule  est  affectée,  quoique  la  tumeur  ne  soit  pas  vo- 
lumineuse, elle  présente  à l’extérieur  des  nodosités  plus  ou 
moins  inégales;  c’est  même  dans  cet  état  de  maladie  que  le 
vulgairt  la  désigne  sous  le  nom  de  poil.  Cette  affection  in- 
flammatoire, qui  n'est  que  locale  , survient  le  plus  ordinaire- 
ment après*  une  exposition  brusque  aux  changements  de 
température,  depuis  ia  chaleur  la  plus  élevée  au  froid  le  plus 
glacial,  continuée  pendant  quelque  temps;  à la  suite  d’impru- 
dence dans  le  régime;  après  un  temps  plus  ou  moins  long 
pendant  lequel  les  épaules  et  la  poitrine  ont  été  découvertes 
pour  satisfaire  aux  caprices  de  la  mode,  ou  l’espace  qui  sépare 
les  côtes  du  bassin  serré  au  moyen  d’un  corset,  ce  qui  expose 
d’un  côté  à l’engorgement  des  glandes  axillaires  et  de  l’autre  à 
la  compression  de  l’intestin  ; alors  pour  peu  que  la  perspira- 
tion de  ces  parties  soit  suspendue  , lorsqu’elle  n’est  pas  suppri- 
mée, l’obstruction  des  glaudes  ne  tarde  pas  à se  déclarer,  et 
comme  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  des  mamelles  y corres- 
pondent , il  est  facile  de  concevoir  avec  quelle  promptitude 
s’opère  l’engorgement  de  leur  tissu  cellulaire. 

Dans  le  premier  cas,  la  fumeur  parvient  promptement 
au  volume  qu’elle  doit  avoir,  ensuite  elle  se  résout  ou  sup- 
pure après  quelques  jours;  dans  le  second  cas,  c’est  le  con- 
traire, la  tumeur  marche  d’une  manière  lente,  elle  reste 
souvent  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois  avant 
d’arriver  à son  volume,  et  ce  n’est  que  très-difficilement  qu’on 
parvient  à la  faire  résoudre  ou  suppurer.  Cependant,  lorsque 
le  tissu  adipeux  et  les  glandes  s’enflamment  dans  le  même 
temps  et  ensemble,  il  n’est  pas  rare  de  voir  tous  les  accidents 
finir  par  la  résolution.  Mais  si  l’inflammation  ne  fait  que  pa- 
raître, ou  lorsqu’elle  a déjà  acquis  un  certain  degré,  on  peut 
l’exciter  par  le  moyen  des  cataplasmes  émollients,  que  l’on 
peut  encore  rendre  résolutifs,  en  administrant  quelques  sub- 
stances capables  d’agir  sur  l’intestin  pour  détourner  l’inflam- 
ination  des  mamelies.  Avec  ce  traitement,  la  malade  doit  être 
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tenue  à une  diète  rigoureuse,  etsoumiseà  l'inaction  complète 
des  bras.  Sur  la  mamelle  malade,  au  lieu  de  cataplasmes,  on 
peut  appliquer  les  peaux  de  cygne,  de  lièvre  ou  de  lapin;  on 
conseille  encore  les  fumigations  locales,  les  bains  de  vapeur, 
l’oxycrat  en  boissons,  les  fomentations  alcalines,  des  com- 
presses fortement  imbibées  d’eau  lixixielle  préparée  avec  les 
cendres  de  bois  ou  de  sarment,  l’eau  alumineuse,  laiteuse, 
savonneuse,  entretenue  un  peu  chaude  pendant  quelque 
temps;  la  résolution  vainement  tentée,  il  ne  reste  plus  que 
la  suppuration,  qui  ne  s’annonce  jamais  sans  être  précédée 
de  frissons  avec  horripilation  fortement  prononcée,  suivis 
de  douleurs  lancinantes,  pulsatives  dans  toute  l’étendue  de 
la  mamelle  affectée,  dont  l'épiderme  devient  sec  et  brûlant; 
pour  peu  qu’avec  la  pression  du  doigt  l’on  rencontre  un  point 
de  fluctuation , la  suppuration  est  bien  certainement  assurée 
et  confirmée. 

D’après  Sabatier,  ces  inflammations  des  mamelles  se  terminent 
toujours  par  des  abcès  qui  s’ouvrent,  suppurent  et  se  dégor- 
gent; les  mamelles  reviennent  ensuite,  un  peu  plus  tôt  ou  un 
peu  plus  tard,  à leur  état  naturel,  etquelquefois  on  a de  la  peine 
à y trouver  la  cicatrice  que  l’aLcès  aurait  dû  y laisser.  Tandis 
qu'avec  l’instrument,  outre  1»  difformité  causée  par  la  cica- 
trisation, les  parties  environnantes  qui  ont  subi  l’endurcis- 
sement sont  très-difficiles  à ramener  à leur  premier  état, 
et  deviennent  alors  susceptibles  de  déterminer  une  dégéné- 
rescence plus  ou  moins  considérable  dans  tout  ce  qui  reste 
de  la  mamelle,  qui,  dans  ce  cas,  pourrait  bien  avoir  quelque 
disposition  cancéreuse. 

Après  la  terminaison  des  différentes  affections  des  mamelles, 
quel  que  soit  le  traitement  qu’on  ait  pu  employer  extérieure- 
ment ou  intérieurement,  il  n’en  faut  pas  moinsapporler  la  plus 
grande  attention  à la  manière  dont  la  maladie  s’est  terminée  , 
et  dans  le  cas  où  il  pourrait  exister  quelque  crainte  d’une  réci- 
dive, engager  la  malade  à continuer  un  traitement  qui  aurait 
pour  but  d'empêcher,  ou  tout  au  moins  de  retarder,  autant 
qu’il  serait  possible , le  retour  de  la  maladie. 

ABCÈS  LYMPHATIQUE. 

Dans  les  engorgements  lymphatiques,  ou  congestions  de  la 
lymphe,  ou  bien  encore  appelés  abcès  froids,,  les  glandes 
sont  le  siège  de  la  maladie,  quoiqu’il  y ait  non-seulement 
gonflement  dans  les  vaisseaux  lymphatiques , mais  encore  dans 
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les  tissus  qui  les  environnent,  que  ces  abcès  soient  occasio- 
néspar  une  violence  extérieure,  par  un  état  de  maladie  par- 
ticulière, ou  par  toute  autre  cause;  toutes  les  veines  se  trou- 
vent beaucoup  plus  altérées  que  les  artères.  Souvent  même 
ces  abcès  ne  surviennent  qu’après  l’accumulation  d’un  fluide 
particulier  épanché  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  et  la 
résolution,  lorsqu’elle  a lieu,  ne  s’en  fait  que  d’une  manière 
très-lente  ; on  ne  les  rencontre  ordinairement  que  dans  les 
individus  faibles  de  constitution  ; tous  les  cacochymes  y sont 
plus  sujets  que  les  autres.  On  ne  voit  ces  abcès  se  développer 
qu’à  la  région  lombaire,  aux  fesses,  dans  la  partie  interne  des 
cuisses,  très-rarement  sur  les  bras  et  le  thorax;  malgré  les 
trois  périodes  qu’ils  ont  habitude  de  parcourir,  ils  peuvent 
très-souvent  donner  lieu  à «les  dangers  consécutifs  assez  diffi- 
ciles à détourner. 

Dans  le  premier  période,  l’engorgement  lymphatique  pré- 
sente à l’inspection  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse, 
légèrement  aplatie,  iudolente,  peu  colorée,  rénitente  dans 
toute  son  étendue,  avec  une  espèce  de  fluctuation  dans  son 
milieu,  qui  est  arrondi , et  qui  contient  un  fluide  assez  difficile 
à reconnaître,  lorsqu’on  cherche  à s’en  assurer  par  le  contact 
et  la  pression  des  doigts. 

Dans  le  second  période,  la  tumeur  augmente  de  volume, 
il  y a douleur  gravative,  sourde,  la  peau  devieut  terne,  jau- 
nâtre, tirant  sur  le  roux;  elle  peut,  dans  cct  état,  rester  plus 
ou  moins  stationnaire. 

Dans  le  troisième  période,  l'induration  se  déclare  et  passe 
quelquefois  très-prompiemeut  à l’état  squirrheux,  niais  si 
l’on  y pratique  une  ouverture,  ou  qu’elle  s’y  fasse  naturelle- 
ment par  érosion  intérieure,  il  sort  de  la  tumeur  mie  ma- 
tière puriformesanieii.se,  qui  séjournait  dans  les  tissus  circoti- 
voisins;  l’engorgement  s’affaisse  , et  tend  à la  dégénérescence 
en  passant  successivement  à des  ulcérations  accompagnées  de 
fluides  de  mauvaise  couleur  et  d’une  très-mauvaise  nature  ; peu 
à peu  l’individu  perd  ses  forces;  devient  de  plus  en  plus  faible; 
la  diarrhée  le  conduit  promptement  au  marasme,  enfiu  à la 
mort. 

Lorsque  l’abcès  lymphatique,  désigné  comme  froid, dépend 
de  la  scrofule  (des  écrouelles),  comme  il  est  alors  produit 
par  une  cachexie  particulière  qui  dépend  quelquefois  d’une 
disposition  héréditaire,  et  qui  peut  être  très-souvent  déter- 
minée par  une  multitude  de  causes  particulière* , très-différen- 
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tes , l’induration , la  tuméfaction,  la  suppuration,  l’ulcération 
des  tumeurs  lymphatiques  si  ordinaires,  ne  sont  qu’une 
suite  oh  effet  de  la  mauvaise  constitution  et  de  la  cachexie 
scrofuleuse,  ou  d’une  affection  primitive  d’une  autre  par- 
tie; aussi,  dans  le  traitement  de  tout  ce  qui  tient  aux  abcès , il 
faut  plutôt  s’attacher  à l’emploi  des  fortifiants  et  d’un  bon 
régime,  qu’au  trait-,  nent  direct  que  l’on  pourrait  mettre  eu 
usage. 

En  effet,  l’expérience  démontre  qu’avec  un  traitement  au 
moyen  de  toutes  les  substances  considérées  comme  réso- 
lutives, ou  avec  celles  qu’on  pourrait  employer  en  cataplasmes 
comme  émollientes  , et  même  au  moyen  de  la  compression 
graduée  et  méthodique,  on  n’obtiendrait  rien  autre  chose 
qu’une  augmentation  dans  les  douleurs  ; cependant , si  les  ab- 
cès s’ouvrent  d eux-mêmes,  on  peut  en  augmenter  beaucoup 
l’écoulement,  mais  il  faut  s’abstenir  de  tous  les  médicaments 
qui  seraieut  astringents,  car  ils  ne  servent  qu’à  en  désorga- 
niser les  bords  en  activant  leur  ulcération.  On  a encore  pro- 
posé de  traverser  les  abcès  de  part  en  part  au  moyen  d’un 
séton  pour  en  obtenir  la  fonte,  en  soutenant  les  forces  vitales 
et  en  excitant  l'action  du  remède  par  les  balsamiques  et  le 
régime,  mais  souvent  ces.  divers  moyens  deviennent  bien 
inutiles  ; dans  quelques  circonstances  moins  défavorables,  on 
a essayé  de  les  ouvrir  et  de  les  panser  ensuite  méthodique- 
ment pour  tacher  de  les  amener  à l’état  d’ulcère  simple  ; mais 
l'individu  doit  alors  être  rigoureusement  soumis  à tous  les 
moyens  nécessaires  pour  le  sortir  de  son  atonie,  car  si  elle 
arrive  au  dernier  degré,  tous  ces  abcès  deviennent  absolu- 
ment incurables  : il  faut  alors  en  abandonner  le  traitement  à 
la  nature. 

ABCÈS  SANGUIN. 

Anévrisme. 

Malgré  l’habitude  de  distinguer  par  anévrismes  vrais  ceux 
qui  arrivent  par  la  dilatation  d’une  artère,  et  par  anévrismes 
faux  ceux  qui  ont  lieu  par  l’épanchement  occasioné  par  la 
rupture  de  l’artère  même,  cependant  ces  deux  caractères 
principaux,  aussi  remarquables  que  faciles  à reconnaître,  11e 
sont  pas  encore  assez  saillants  pour  empêcher  les  erreurs  re- 
latives au  jugement  qu’il  est  souvent  besoin  de  porter  sur 
beaucoup  d’autres  tumeurs  enkystées , qui  leur  ressemblent,  et 
qui  souvent  sont  confondues  avec  l’anévrisme  d’après  les 
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pulsations  qu’on  y rencontre  lorsqu’elles  se  trouvent  situées 
dans  leur  voisinage.  Quant  à ceux  qui  sont  désignés  comme 
faux , il  n’est  pas  rare  de  les  prendre  pour  des  abcès  par- 
venus à un  certain  degré  de  développement,  à des  thrombus, 
à des  congestions  lymphatiques  ou  à d'autres  tumeurs  ano- 
males, puisque,  dans  les  uns  comme  dans  les  autres,  i)  ne  se 
trouve  aucun  changement  de  coulei/r  à la  peau,  et  que  même 
eu  y appliquant  la  paume  de  la  main  d’une  manière  plus  ou 
moins  forte,  on  n’y  ressent  aucune  pulsation  qui  puisse  être 
appréciable.  Ainsi , comment  faire  cesser  un  état  d’incer- 
titude semblable?  puisque  l'on  sait  d’une  manière  authenti- 
quement prouvée,  que  sur  trente-deux  observations  faites  en 
pareitle  circonstance,  divisées  en  quatre  séries,  quatorze  ab- 
cès ont  été  pris  pour  des  anévrismes  dans  la  première  série, 
dans  la  seconde,  dix  anévrismes  ont  été  pris  pour  des  abcès, 
dans  la  troisième,  quatre  anévrismes  ont  guéri  par  suite  de 
l’oblitération  de  l’artère  même,  et  dans  la  quatrième , des 
quatre  individus  attaqués  d’anévrisme , le  premier  a porté  le 
sien  pendant  vingt  ans  , le  second  pendant  vingt-huit  ans  , le 
troisième  pendant  trente  ans,  et  le  quatrième  pendant  cin- 
quante ans,  sans  éprouver  autre  chose  que  la  gêne  de  la  tu- 
meur. 

(Foyer,  pour  plus  de  détails,  le  premier  volume  de  M.  Ribf.r, 
page  a36  et  suivantes.) 

Ainsi,  nous  désignons  comme  anévrisme  vrai,  une  tumeur 
formée  par  la  dilatation  d’une  artère,  dans  quelque  partie  du 
corps  qu’elle  soit  située-,  elle  survient  quelquefois  sans  avoir 
été  précédée  d’aucun  effort,  d’aucune  violence,  et  ne  parait 
dépendre  que  d’une  cause  interne,  d’une  altération  ou  d’une 
débilitation  particulière  des  parois  de  l’artère  même.  Quoi- 
que l'aorte  et  ses  grosses  branches  soient  assez  ordinairement 
le  siège  principal  des  anévrismes  internes,  l’on  a cependant 
vu  sur  le  cadavre  d'une  vieille  femme,  les  deux  artères  céré- 
brales postérieures,  peu  après  leur  entrée  dans  le  crâne,  dila- 
tées de  manière  à former  une  tumeur  elliptique  de  aâ  mil- 
limètres ( t i ligues)  de  long  sur  16  millimètres  (7  lignes)  de 
large;  sur  un  autre  cadavre,  on  a aussi  rencontré  une  sem- 
blable tumeur  anévrismale  dans  l’une  des  artères  cardiaques. 

On  distingue  à l’anévrisme  vrai  plusieurs  temps  ou  pé- 
riodes successifs,  marqués  chacun  par  quelque  changement 
particulier.  Lors  du  premier  période,  La  tumeur  est  peu  con- 
sidérable, ses  parois  sont  entièrement  formées  par  les  mem- 
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branes  artérielles.  Dans  le  second,  la  tumeur,  en  augmentant 
par  l’impulsion  du  sang , les  membranes  de  l’artère  cèdent 
à son  effort,  elles  s’étendent,  s’amincissent  peu  à peu  , mais 
en  même  temps,  le  tissu  cellulaire  circonvoisin  distendu, 
comprimé  par  la  tumeur,  perd  sa  texture  et  ses  propriétés 
premières;  la  perspiration  qui  se  faisait  dans  ses  cellules 
prend  le  caractère  albumineux,  ses  lames  s’accolent,  s’épais- 
sissent, et  forment  ainsi  à la  tumeur  anévrismatique  une 
nouvelle  enveloppe  plus  ou  moins  compacte,  qui,  quelque- 
fois , prend  l’appareuce  coriacée  ou  cartilagineuse.  Dans  le 
troisième  période , lorsque  la  tumeur  est  parvenue  à un  vo- 
lume considérable,  le  sang  s’y  accumule,  s’y  arrête,  y éprouve 
un  mode  particulier  d’altération  , la  portion  glutineuse  se  sé- 
pare par  le  repos,  forme  dans  la  cavité  anévrismatique  une 
couche  ou  couenne  intérieure  plus  ou  moins  intense  et  épaisse, 
qui  s’attache  à ses  parois  et  prend  assez  ordinairement  l’ap- 
parence fibreuse,  lamelleuse  ou  aréolaire. 

Parvenu  à ce  terme , l’anévrisme  exerce  sur  les  organes 
circonvoisins  une  pression  qui  détermine  un  changement  très- 
remarquable  dans  leur  texture:  les  tissus  cellulaires  devien- 
nent compactes,  albumineux,  les  muscles  perdent  leur  cou- 
leur, leur  ténacité,  les  os  s’amollissent,  deviennent  vasculaires, 
éprouvent  ce  mode  d’altération  que  l’on  désigne  communé- 
ment sous  le  nom  d'usure  ou  d’érosion  , parce  qu'ils  sont 
amincis  et  hérissés  d’aspérités  comme  s’ils  eussent  été  rongés 
ou  détruits  par  les  dents  d’un  insecte. 

L'altération  des  os  par  le  contact  d’une  tumeur  anévris- 
male  n’est  pas  un  résultat  mécanique  de  la  pression  ou  de 
la  pulsation  , comme  on  le  croit  ordinairement,  ni  un  effet 
du  contact  du  sang,  comme  l’a  annoncé  Hunter,  mais  il  est 
bien  certainement  l’effet  d’un  changement  des  propriétés  des 
organes,  d’un  nouveau  mode  de  circulation  et  de  sécrétion 
qui  s’y  opère.  En  effet,  dans  les  différentes  maladies  qui  in- 
téressent la  rupture  des  os,  il  y a toujours  changement  d’état 
et  de  sécrétion  dans  leurs  tissus;  si  l’irritation  y persiste  un 
certain  temps,  les  ratnuscules  vasculaires  s’y  développent, 
prennent  plus  d’amplitude,  les  sels  terreux  sont  fluidifiés,  et 
l’os  prend  peu  à peu  la  mollesse,  la  flexibilité,  l’apparence 
d’une  masse  charnue. 

Les  anévrismes  vrais,  même  ceux  fixés  dans  les  grosses 
branches  des  artères,  se  guérissent  d’eux-mêmes  et  quelque- 
fois spontanément , tantôt  par  le  resserrement  graduel  et 
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l’oblitération  totale  de  l'artère  anévrismée,  tantôt  parta  for- 
mation d’un  coagulum  de  gluten  qui  remplit  toute  la  cavité 
de  l’anévrisme,  s’y  moule,  et  adhère  intimement  à ses  parois 
sans  oblitérer  le  canal  de  l’artère.  Voici  un  exemple  très-re- 
marquable de  ce  modede  guérison  : chez  un  homme  de  quarante 
ans  environ,  à l’ouverture  de  son  cadavre,  on  trouva,  dans 
toute  l’étendue  de  l’aorte,  trois  tumeurs  anévrismales , l’une, 
située  au  côté  externe  et  supérieur  de  l'aorte,  avait  4 centi- 
mètres ( i pouce  6 lignes)  de  longueur  et  3 centimètres  ( i 
pouce  i lignes )tdo  hauteur;  la  seconde,  sur  la  partie  anté- 
rieure de  l’aorte,  à peu  près  à la  hauteur  de  la  première  ver- 
tèbre des  lombes,  comprimait  par  conséquent  i'artère  opis- 
tho- gastrique  et  la  mésentérique  supérieure;  la  cavité  de 
chacun  de  ces  anévrismes  était  remplie  par  une  masse  jau- 
nâtre, lamelleuse,  d’un  tissu  très-serré,  qui  adhérait  intime- 
ment «à  ses  parois,  et  la  cavité  de  l’artère  était  entièrement  et 
complètement  rétablie,  comme  s’il  n’y  avait  jamais  eu  d’alté- 
ration. Une  circonstance  extrêmement  remarquable  , c’est 
qu’en  examinant  avec  attention  la  concrétion  glutineuse  qui 
s’était  formée  dans  l’anévrisme  de  l’abdomen , on  voyait  que 
cette  concrétion  avait  entièrement  bouché  l’orifice  de  l’artère 
opistho-gastrique  et  de  la  mésentérique  supérieure;  les  troncs 
de  ces  artères  ne  servant  plus  depuis  longtemps  au  trajet  du 
sang , étaient  resserrés  , entièrement  oblitérés  et  avaient  l’ap- 
parence d’un  cordon  ligamenteux  ; mais  comme  dans  l’état 
naturel  , le  foie,  la  rate,  l’estomac , le  pancréas,  le  mésentère, 
l’intestin  grêle,  reçoivent  le  sang  nécessaire  à leurs  fonc- 
tions par  les  branches  et  les  ramifications  de  ces  deux  troncs 
artériels,  il  était  naturel  de  rechercher  comment  la  circula- 
tion avait  pu  s’entretenir  dans  ces  organes.  On  ne  trouva 
d’autre  voie  de  communication  que  les  anastomoses  de  la  mé- 
sentérique inférieure,  qui  parurent  un  peu  plus  libres  que 
dans  l’état  ordinaire. . 

Souvent,  pour  arrivera  la  connaissance  d’un  anévrisme  du 
cœur,  ou  d’une  affection  des  poumons,  on  a recours  à des 
pressions  exercées  sur  l’épigastre,  et  dirigées  en  remontant 
vers  le  diaphragme.  Cette  méthode  est  très-mauvaise,  en  ce 
qu’elle  fait  refluer  le  sang  du  côté  du  thorax  , ce  qui  cause  de 
vives  douleurs  au  malade  et  un  étouffement  insupportable, 
qui  se  trahit  par  la  couleur  livide  des  lèvres  et  de  la  face  de 
l’individu  soumis  à cette  pression,  que  l’on  nomme  pression 
abdominale.  Par  ce  moyen,  qui  doi*  être  rejeté  par  tout  pra- 
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ticien  éclairé,  on  ne  détermine  pas  le  siège  de  l’affection 
d’une  manière  précise;  au  contraire,  il  ne  peut  produire  que 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  souvent  des  accidents 
très-fâcheux,  et  le  médecin  qui  le  mettrait  en  usage  s’écar- 
terait beaucoup  de  cette  maxime  : Soulager  et  ne  pas 
nuire. 

De  tout  ce  qui  vient  d’étre  exposé,  il  résulte  qu’un  anévrisme 
vrai,  d’un  petit  volume,  et  rauévrisutc faux,  ne  peuvent 
guérir  sans  que  le  point  malade,  l’artère,  ne  soit  oblitéré,  et 
sans  un  grand  développement  de  vaisseaux  qui  puissent  dé- 
tourner le  cours  du  sang.  Les  réfrigérants  appliqués  pendant 
tout  le  temps  nécessaire , une  compression  méthodique  assez 
longtemps  continuée,  ou  enfin  la  ligature  du  vaisseau  arté- 
riel même,  peuvent  produire  un  excellent  résultat;  il  y a 
plus,  c’est  que,  de  ces  trois  moyens  bien  dirigés,  ou  peut  es- 
pérer la  guérison  complète,  et  nous  ne  craindrions  pas  d’af- 
firmer que,  toutes  les  fois  qu’il  surviendrait  anévrisme  à la 
suite  d’une  saignée  pratiquée  sur  un  bras,  l’accident  ne  serait 
pas  aussi  à craindre  qu’on  se  l'imaginerait,  quand  bien  même 
il  ne  disparaîtrait  pas  spontanément,  puisque  nous  l’avons 
vu  plusieurs  fois  guérir  soit  parla  compression  continuée, 
soit  par  l’application  de  la  glace.  Ainsi  la  chirurgie,  d'après 
ses  progrès,  peut  appliquer  trois  grands  moyens  de  guérison 
des  anévrismes  , ou  tout  au  moins  les  retarder  dans  leur  ter- 
minaison, regardée  comme  funeste,  au  moyen  des  «réfrigé- 
rants, de  la  compression  et  de  la  ligature  du  vaisseau. Cette 
ligature  devient  plus  facile  lorsque  le  vaisseau  n’est  pas  d’un 
gros  calibre,  lorsqu’il  est  visible  et  qu’on  peut  le  saisir  avec 
des  pinces,  ou  exercer  sur  lui  la  compression  latérale  en  ap- 
puyant sur  les  os  qui  l’environnent.  On  peut  même  avoir 
recours  à sa  torsion , et,  lorsqu’il  est  à la  superficie,  em- 
ployer la  cautérisation  faite  avec  le  sulfate  de  fer  (couperose), 
et  même  le  sulfate  d'alumine. 

DES  ABCÈS  UR1NEUX. 

On  nomme  abcès  urineux,  ceux  qui  ne  peuvent  survenir 
qu’après  une  blessure  faite  à la  vessie,  ou  à la  suite  d'infiltra- 
tion de  l’urine  dans  les  téguments  qui  avoisinent  les  organes 
qui  lui  servent  de  réservoir,  ou  qui  sont  nécessaires  à son 
émission.  Quelle  que  soit  la  cause  d’un  épanchement  d’urine 
dans  les  interstices  du  tissu  cellulaire,  lorsqu'il  s’étend  an 
périnée,  au  scrotum  ou  vers  les  fesses,  il  détermiue  des  ah- 
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cès  accompagnés  d’accidents  graves , soit  par  leur  rupture 
spontanée,  soit  par  leur  ouverture  au  moyen  de  l’instrument, 
parce  qu’alors  la  vessie  ne  se  débarrasse  du  fluide  qu’elle  con- 
tient que  par  des  voies  insolites.  Tels  sont  les  abcès  ou  dé- 
pôts urineux. 

Comme  il  est  extrêmement  rare  que  ces  abcès  ne  provien- 
nent pas  de  quelque  accident  consécutif’ éprouvé  dans  quel- 
ques-uns des  organes  qui  servent  à la  sécrétion . à la  conserva- 
tion ou  à l’émission  de  l’urine,  on  les  attribue  principalement  à 
une  crevasse  survenue  à la  vessie,  et  par  laquelle  le  fluide  qu’elle 
contient  s’échappe  goutte  à goutte,  et  forme,  au  moyen  de 
son  épanchement  continuel,  une  tumeur  d’abord  peu  volu- 
mineuse, mais  qui  bientôt  acquiert  une  extension  considé- 
rable, soit  que  son  ouverture  se  trouve  placée  dans  le  bas- 
fond  même  de  la  vessie,  soit  qu’elle^iit  lieu  près  de  l’urètre. 
Du  moment  où  le  tissu  cellulaire  environnant  est  imprégné 
dans  son  intérieur,  par  suite  de  l’épanchement  du  fluide  qui 
s’étend  par  infiltration  continue,  il  s’y  détermine  une  inflam- 
mation violente,  d’autant  plus  aigue  que,  le  périnée  se  trou- 
vant par  sa  contexture  tellement  resserré  qu’il  ne  cède  pas, 

f l’urine  s’épanche  alors  plus  particulièrement  dans  les  envi- 
rons du  scrotum  , sur  les  parties  latérales  du  pénis,  et,  si  on 
n’y  remédie  pas  promptement , elle  va  beaucoup  plus 
loin. 

Plus  on  attend  pour  y porter  remède,  plus  cette  infiltra- 
tion fait  de  progrès;  l’épiderme  et  la  peau  dans  toute  son 
épaisseur,  le  tissu  cellulaire  lui-même  prennent  une  couleur 
violette,  noirâtre  ou  d’uu  bleu  rougeâtre,  et  sont  parsemés 
de  places  noires,  irrégulières,  qui  annoncent  et  caractéri- 
sent la  gangrène,  pour  peu  qu’il  s’échappe  du  fluide  qui  est 
contenu  dans  l’intérieur.  La. purulence  sanieuse  qui  consti- 
tue ce  fluide  porte  avec  elle  une  odeur  d’urine  extrêmement 
forte  et  difficile  à supporter;  par  faction  du  fluide  contenu 
dans  l’abcès,  toutes  les  parties  soumises  à son  contact  arri- 
vent bientôt  à un  degré  de  dénudation  tellement  considé- 
rable, quelles  dépouillent  entièrement  le  scrotum  jusque  près 
des  cuisses.  Malgré  une  perte  aussi  énorme  de  substance  , 
toutes  les  parties  de  celte  vaste  ulcération  se  rapprochent 
quelquefois  assez  promptement,  et  le  malade  guérit;  mais  il 
est  rare  que  ce  soit  sans  conserver  une  fistule  plus  ou  moins 
considérable,  extrêmement  gênante  et  toujours  incurable. 

On  reconnaît  qu’un  individu  se  trouve  menacé  d’un  abcès 
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milieux,  lorsqu’après  uue  crevasse  plus  ou  moins  considé- 
rable à la  vessie,  l’urine  s’amasse  dans  un  seul  endroit,  et  y 
produit  une  irritation  particulière,  bientôt  suivie  d'inflamma- 
tion plilegnioneuse  : le  gonflement  tuberculeux  arrive  prom- 
ptement à la  suppuration;  mais  si,  au  contraire,  celte  tu- 
meur devient  à lextérieur  rouge  et  brillante,  accompagnée 
d’un  œdème  dans  son  pourtour  ; si,  dans  ce  moment,  la  réten- 
tion n’est  plus  aussi  douloureuse  à la  vessie,  c’est  une  preuve 
que  l’urine  a déjà  formé  un  dépôt  purulent  au  dehors  avec 
épanchement;  alors  il  faut  s’attendre  à des  désordres  plus 
ou  moins  profonds  dans  tout  ce  qui  est  occupé  par  le  tissu 
cellulaire.  Cependant,  lorsque  l’urine  ne  forme  qu’un  foyer 
circonscrit  et  de  peu  d’étendue,  le  danger  n'est  pas  aussi 
grand;  mais  ou  l’augmente  si  l’on  veut  essayer  d’introduire 
une  sonde  dans  la  vessie  pour  évacuer  l'urine,  car,  outre  le 
mal  qui  en  résulte,  le  séjour  de  la  sonde  dans  l'urètre  laisse 
toujours  après  elle  une  fistule  incurable. 

La  conduite  & tenir  dans  le  traitement  des  abcès  urineux 
doit  être  dirigée  d’après  l’état  particulier  des  accidents  qu'ils 
occasionnent,  et  de  ceux  dont  il  est  à présumer  qu’ils  seront 
suivis.  Si  la  tumeur  est  volumineuse,  il  faut  se  décider  prom- 
ptement à y pratiquer  une  incision  longitudinale  avant  que 
son  épanchement  ne  soit  arrivé  à une  plus  grande  extension; 
et  lorsque,  pour  faire  cette  incision,  on  est  assez  heureux 
pour  parvenir  jusqu’à  la  vessie  et  y introduire  par  l’urètre 
une  sonde  moyenne,  il  est  facile  d’activer  l’écoulement  par 
des  cataplasmes,  quand  même  la  suppuration  ne  serait  pas 
encore  arrivée  à un  degré  convenable;  et,  lorsque  ces  cata- 
plasmes ne  sont  plus  nécessaires,  on  continue  les  pansements 
avec  des  plumasseaux  de  charpie  sèche,  légèrement  enduits 
avec  le  cérat  ordinaire. 

Dans  les  épanchements  qui  présentent  une  très-grande  su- 
perficie, ou  recommande  de  faire  plusieurs  incisions  au  pé- 
rinée, à droite  et  à gauche  de  la  ligne  médiane  du  raphé  , 
d’y  pratiquer  même  des  scarifications  pour  faire  écouler  l’u- 
rine, et , lorsque  le  dégorgement  en  est  terminé,  de  cher- 
cher à parvenir  jusqu’à  la  vessie  avec  une  sonde  moycnue. 
Dans  tous  les  cas  possibles,  on  multipliera  les  pansements, 
et  si  l’abcès  urineux  est  parvenu  jusqu'à  la  suppuration, 
avec  gangrène  dans  plusieurs  points  de  la  surface,  on  recou- 
vrira ces  points  avec  de  la  charpie  enduite  de  styrax,  et  sur 
laquelle  on  posera  des  linges  doux  pliés  en  compresses  et  im- 
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Libés  d'eau-de-vie  camphrée,  ou  de  toute  autre  décoction 
stimulante  dans  laquelle  on  ferait  entrer  le  quinquina.  On 
pourrait  même  s’en  servir  après  l’avoir  réduit  en  poudre 
très-fine,  pour  en  saupoudrer  légèrement  les  plumasseaux; 
souvent  on  arrose  tout  l’appareil  avec  du  vin  ou  de  l’alcool 
faible  (eau-de-vie).  On  soumet  le  malade  à une  diète  sévère; 
on  ne  lui  fait  prendre  que  du  bouillon  gras  cinq  à six  fois 
en  vingt-quatre  heures;  on  donne  pour  boisson  une  tisane 
faite  avec  l’orge  légèrement  acidulée,  et  soir  et  matin  on  lui 
fait  prendre  une  tasse  de  quelque  préparation  faite  avec  le 
quinquina  à haute  dose.  Cette  préparation  convient  surtout 
lorsqu’il  y a atonie. 

On  profite  du  renouvellement  des  pansements  pour  déta- 
cher et  enlever  tous  les  lambeaux  de  l’épiderme  ou  des  tissus 
cellulaires,  à mesure  qu’ils  se  séparent  par  suite  du  travail 
de  la  suppuration.  Au  moyen  de  pansements  et  de  soins  assi- 
dus, faits  et  administrés  avec  une  propreté  minutieuse,  on 
ne  tarde  pas  à voir  diminuer  l’étendue  de  l’abcès;  alors  la 
peau  se  renouvelle  à mesure  du  rétrécissement  de  l’ulcéra- 
tion, et  quelquefois  une  guérison  complète  arrive  assex 
promptement. 

SIXIÈME  PARTIE. 


DES  ABCÈS  PARTICULIERS. 

Par  ces  mots  abcès  particuliers,  nous  ne  voulons  désigner 
que  ceux  dont  la  collection  purulente  se  trouve  contenue  dans 
une  partie  spéciale  , au-delà  de  laquelle  il  deviendrait  impos- 
sible de  suivre  la  marche  habituelle  de  ceux  qui  précèdent, 
et  dont  tous  les  symptômes,  s’en  rapprochant  d’une  manière 
plus  ou  moins  directe , 11e  laissent  pas  que  de  s’en  écarter 
assez  pour  que  nous  puissions  craindre  d’en  indiquer  le 
traitement  d’une  manière  plus  circonstanciée.  Ainsi,  comme 
abcès  particuliers,  nous  citerons  : l’abcès  par  congestion, 
l’abcès  des  articulations,  ceux  de  la  cornée,  de  l’empyème, 
de  l’encéphale  (cerveau  ),  l’abcès  qui  peut  atteindre  le  foie  ; 
ceux  que  l’on  peut  rencontrer  dans  les  sinus  frontaux,  dans 
les  organes  de  la  déglutition  et  de  la  digestion,  sur  les  mem- 
branes de  l’œil , dans  les  orbites,  sur  les  gencives  et  sur  les 
andes  qui  les  avoisinent , sur  la  milieu  des  joues,  sur  la  râ- 
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gion  inguinale  , dans  le  thorax  et  sur  tous  les  organes  qu’il 
renferme. 

Les  grandes  différences  qui  font  reconnaître  ces  divers  ab-; 
cès,  tous  les  symptômes  qui  les  accompagnent  le  plus  ordi- 
nairement , sont  tellement  connus,  que  nous  ne  devons  pas 
craindre  d’entrer  dans  tons  les  détails  des  procédés  que  la 
médecine  et  la  chirurgie  mettent  en  usage  pour  soulager  ou 
guérir  ceux  qui  souffrent  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  ab- 
cès. Si  les  affections  inflammatoires  du  cerveau  et  de  ses  par- 
ties essentielles  sont  généralement  visibles  dans  toutes  les 
plaies  de  tête  , lorsque  la  substance  même  de  l’organe  se 
trouve  intéressée  au  point  de  la  voir  suppurer,  son  inflam- 
mation peut  encore , en  passant  à l’état  chronique,  se  ter- 
miner d’une  manière  différente;  car  entre  celle  de  la  sub- 
stance même  du  cerveau  et  celles  des  membranes  qui  l’enve- 
loppent, la  plus  grande  partie  de  ces  inflammations  sont 
symptomatiques  , et  jusqu’à  présent  elles  ne  sont  et  n’ont  pu 
être  que  très-peu  connues.  Ou  a même  considéré  comme  in- 
flammation, la  mobilité  nerveuse  de  l’encéphale  chez  les 
femmes  hystériques  dans  le  moment  des  règles,  à cause  des 
douleurs  vives  qu’elles  ressentent  dans  toute  la  région  lom- 
baire, et  dans  l’abdomen  par  suite  de  l’irradiation,  depuis 
la  profondeur  du  bassin  jusque  sur  les  cuisses,  douleurs  ex- 
trêmement aiguës,  et  qui  deviennent  insupportables  autant 
par  leur  vivacité  que  par  le  trouble  que  les  malades  ressen- 
tent depuis  le  cerveau  jusqu’à  l’utérus. 

DES  ABCÈS  DANS  L’ABDOMEN. 

Sur  toutes  les  parties  contenues  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  abdominale,  et  dans  toutes  celles  qui  avoisinent  cette 
cavité,  il  peut  survenir  désaffections  morbides  naturelles 
ou  accidentelles  d’une  très-grande  gravité,  elqui  peuvent  em- 
barrasser beaucoup  l’homme  de  l’art  appelé  à donner  ses  soins 
au  malade,  tant  pour  bien  juger  de  l'aftection  que  pour  pres- 
crire nn  traitement  convenable. 

On  sait  que  très-souvent  la  cause  la  plus  légère  peut  pro- 
duire des  effets  incalculables,  même  dans  les  circonstances 
les  plus  communes.  Ainsi,  pendant  les  chaleurs , un  verre 
d’eau  à la  glace  pris  par  un  homme  même  bien  portant, 
peut  être  suivi  de  vomissements  que  le  vulgaire  ne 
manque  pas  d’attribuer  à un  empoisonnement;  la  moindre 
cause  produit,  dans  plusieurs  cas , une  péritonite  ( inflamma- 
tion du  péritoine ) , la  dyssenterie  véritable  ( suppuration  intes- 
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finale  ) ; chez  les  enfants  en  bas  âge  , l’abus  des  fruits  avant 
leur  maturité  peut  donner  lieu  aux  engorgements  scrofu- 
leux ( le  carreau  ).  Beaucoup  de  causes  peuvent  donner  lieu  à 
des  tubercules,  des  glandes  qui  dégénèrent  et  deviennent 
squirrheuses  ; à diverses  tumeurs  dont  la  marche  et  le  déve- 
loppement, en  suivant  ceux  de  tous  les  abcès  les  plus  ordi- 
naires , dont  nous  avons  parlé  dans  les  articles  précédents , don- 
nent lieu  à des  épanchements  formés  par  la  suppuration,  et 
souvent  d'autant  plus  funestes  qu’ils  s’ouvrent  d’eux-mémes, 
et  qu'ils  sont  retenus  dans  leur  épanchement  par  tout  ce  qui 
les  environne;  ils  sont  alors  très-susceptibles  de  compro- 
mettre l’existence , ce  qui  a été  démontré  plusieurs  fois  au 
moyen  de  l’autopsie. 

Quoi  qu’il  eu  soit , nous  n’allons  nous  occuper  ici  que  de  la 
dyssenterie  et  de  la  péritonite  , affections  inflammatoires  des 
organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  par  suite  des- 
quelles des  désordres  d’une  grande  gravité  peuvent  paralyser 
les  fonctions  nécessaires  à la  vie , et  amener  promptement  la 
mort  de  l'individu  qu'elles  attaquent. 

Lorsque, dans  nosciimats,  \a  dyssenterie,  parsuitedes  causes 
assez  fréquentes  qui  peuvent  l’occasioner , devient  épidé- 
mique, elle  consiste  essentiellement  dans  des  envies  d’éva- 
cuer très-souvent  répétées  et  accompagnées  de  douleurs  per- 
manentes daus  le  pourtour  de  l’anus  ; un  regarde  comme 
cause  très-commune  de  la  dyssenterie,  le  passage  très-brus- 
que d’une  chaleur  excessive  de  la  température  à un  froid  as- 
se^prononcé,  ce  qui  a lieu  dans  la  belle  saison  , où  il  arrive 
quelquefois  que  les  matinées  sont  extrêmement  froides  et  les 
relevées  très-chaudes.  Sur  les  bords  du  Rhin  , après  l’éléva- 
tion des  eaux  par  suite  de  la  foute  des  neiges  des  montagnes 
de  la  Suisse,  on  remarque  très-souvent  des  dyssenteries  chez 
les  individus  qui  boivent  de  ces  eaux  ou  qui  habitent  des  ba- 
raques humides  sur  les  bords  de  ce  fleuve.  C’est  ordinaire- 
ment au  mois  de  juin  que  cette  maladie  se  déclare  avec  beau- 
coup d’intensité;  nous  avons  vu,  à celte  époque  , les  hôpitaux 
encombrés  de  malades.  Lesindividusqu’elle  attaquait  de  pré- 
férence, étaient  ceux  qui  fatiguaient  beaucoup,  ceux  qui 
étaient  en  outre  atteints  de  nostalgie , de  peines  morales. 
La  dyssenterie  épidémique  dont  nous  avons  été  témoin  sur 
les  bords  du  Rhin  , attaquait  principalemeut  des  recrues  ve- 
nues du  Cantal,  et  avait  pour  cause  principale  la  mauvaise 
alimentation,  jointe  aux  bivouacs,  au  grand  air,  à la  tenue 
•ous  les  armes  avautle  jour,  et  quelquefois  au  retard  dans  la 
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distribution  des  vivres.  En  effet , tous  ces  jeunes  gens , aussi- 
tôt qu’ils  pouvaient  s’échapper  du  cainpî  se  jetaient  sur  des 
champs  de  navets  et  autres  légumes  qu’ils  mangeaient  tout 
crus.  La  maladie  fut  très-meurtrière  , et  on  ne  parvint  à en 
suspendre  le  cours  que  par  des  évacuations  a 1 intérieur. 

Dans  le  cas  où  elle  était  simple  , le  malade  n’éprouvait 
qu’un  léger  embarras  dans  le  ventre , et  qui  répondait  quel- 
quefois jusqu’à  l’anus  , avec  douleur  et  chaleur  particulières 
au  moment  d’évacuer.  Ces  évacuations  n’avaient  lieu  qu  en 
très-petite  quantité,  et  produisaient  des  matières  glaireuses  , 
quelquefois  sanguinolentes;  ils  éprouvaient  de  la  faiblesse 
dans  tous  les  membres , de  l’irrégularité  dans  les  pulsations 
du  pouls;  à leur  figure  grippée  et  à leur  teint  jaunâtre,  et 
dans  l’attitude  générale  de  leur  corps,  on  reconnaissait  un 
état  adynamique  bien  marqué.  Dans  ce  cas  de  dyssenterie 
simple , le  repos  absolu  , le  changement  de  régime  et  les  bois- 
sons mucilagiueuses  , l’eau  de  riz  avec  le  vin  , les  remettaient 
en  état  de  reprendre  assez  promptement  leur  service. 

Mais  lorsqu’ils  étaient  atteints  d’une  forte  fièvre,  et  qu’a- 
près  avoir  été  déshabillés  et  couchés,  le  médecin  chargé  de  la 
visite  leur  appuyait  une  main  sur  l’abdomen , et  qu’ils  ressen- 
taient des  douleurs  aigues,  intolérables,  et  qui  provoquaient 
sur-le-champ  l’évacuation  , la  dyssenterie  était  grave;  alors 
les  déjections  ne  suivaient  aucun  intervalle  réglé  dans  le 
cours  de  la  journée  ; dans  la  nuit,  lorsqu’elles  n’étaient  pas 
involontaires,  on  y avait  pourvu  par  des  chaises  percées 
placées  de  distance  en  distance,  que  l’on  enlevait  à la  pointe 
du  jour  pour  éloigner  l'odeur,  et  l’on  renouvelait  1 air^en 
ouvrant  les  fenêtres , après  avoir  promené  dans  les  salles  un 
réchaut  dans  lequel  on  faisait  évaporer  l’acide  muriatique 
oxygéné. 

A leur  arrivée  , ceux  qui  se  trouvaient  gravement  affectés 
de  la  maladie  rendaient  des  matières  oxcrémentitielles , tan- 
tôt rougeâtres  , d’autres  fois  jaunâtres,  mêlées  de  stries  san- 
guinolentes, de  débris  membraneux  semblables  à rie  la  râ- 
clure  de  hoyaux.  Ces  évacuations  étaient  souvent  accompa- 
gnées d’envies  fréquentes  d’uriner. 

Tous  les  dysentériques  qui  arrivaient  à l’hôpital  étaient 
faciles  à reconnaître;  à la  première  inspection  , on  leur  trou- 
vait tous  les  traits  de  la  figure  allongés,  les  yeux  enfoncés 
dans  l’orbite,  les  joues  caves,  les  lèvres  décolorées,  trem- 
blantes, le  teint  livide  et  terreux;  ils  exhalaient  une  odeur 
particulière  acidulé,  très-inhérente  à la  perspiration,  lors- 
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qu’ils  étaient  attaqués  depuis  quelques  jours  avant  leur  ar- 
rivée. Tels  furent  les  symptômes  les  plus  saillants  de  cette 
épidémie  dyssentééique , dont  quelques  médecins  et  leurs 
élèves,  ainsi  que  les  employés  de  tout  genre , jusqu’à  la  fa- 
mille du  pharmacien,  furent  attaqués , et  pendant  les  dix  mois 
que  nous  y avons  été  employé  comme  sous-aide  près  du  9® 
bataillon  de  la  Côte-d’Or  , nous  avons  vu  mourir  plusieurs 
individus. 

Les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  consistèrent 
dans  les  boissons  mucilagineuses  très-légèrement  acidulées, 
dans  l’eau  de  riz,  la  décoction  blanche,  l’eau  panée  rougie 
avec  le  vin,  les'  bouillons,  les  soupes  préparées  avec  les  fé- 
cules ; les  inspecteurs  firent  ajouter  dans  le  bouillon  fait  avec 
la  viande  ordinaire,  deux  parties  de.  mouton  et  une  partie 
de  veau.  Les  médecins  prescrivirent  l’extrait thébaïque  aqueux 
à doses  fractionnées,  que  l’on  répétait  jusqu’à  six  ou  huit  fois 
par  jour;  quelques  lavements  avec  la  décoction  de  pavots  et 
l’amidon  , suivant  l’intensité  de  la  maladie  et  la  force  indivi- 
duelle des  malades.  Là,  nous  avons  vu  employer  pour  la  pre- 
mière fois  les  fumigations  désinfectantes  d’après  le  procédé 
de  Guiton-de-Morveau,  par  le  moyen  de  l’acide  muriatique 
oxygéné  ; tous  les  soins  de  propreté  furent  si  rigoureusement 
observés , qu’un  grand  nombre  de  tnalades  furent  assez 
promptement  renvoyés  dans  leurs  dépôts  , et  que  l’épidcmie 
11e  fut  pas  longue  à disparaître. 

On  rapporte  qu’affecté  des  ravages  que  la  dyssenterie  cause 
en  Afrique  sur  les  soldats  français,  un  médecin  frappé  du  peu 
de  succès  de  la  méthode  curative  des  hôpitaux  employée 
contre  elle,  proposa  un  mélange  préparé  de  la  manière  sui- 
vante: 

licorce  de  chêne  vert,  dite  écorce  noire,  3 grammes  ( i 
gros)  ; partie  spongieusedeleglautier,un  gramme  (i  8 grains)  ; 
squames  de  scille  en  poudre , 19  centigrammes  (4  grains); 
vanille  aussi  en  poudre,  5 centigrammes  (1  grain);  amidon, 
7 décigrammes  (i3  grains)  : du  tout  l’on  fait  une  poudre  ho- 
mogène que  l’on  .administre  depuis  3 jusqu’à  5 grammes 
(1  gros  à 1 gros  22  grains),  matin  et  soir,  ou  deux  fois  en 
vingt-quatre  heures  avec  les  aliments.  Si  par  hasard  les  ma- 
lades vomissaient,  on  en  diminuerait  la  dose.  Dès  le  début  de 
la  maladie,  on  peuten  faire  usage  sans  discontinuer;  ainsi 
la  fièvre,  les  douleurs  d’entrailles,  même  les  évacuations, 
quelque  fréquentes  qu’ellés  soient,  ne  peuvent  empêcher  eu 
rien  ce  traitement. 
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D’après  ce  qui  vient  d’étre  dit,  il  suffit  de  comparer  la  dys- 
senterie  et  ses  symptômes  avec  ceux  de  la  péritonite,  pour  se 
convaincre  que  les  premiers  dépendent  delà  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  et  de  son  inflammation,  et  que  daus  celle- 
ci  les  douleurs  ne  sont  jamais  aussi  considérables  que  dans 
l’autre;  enfin,  que  les  excrétions  alvines  deviennent  d’autant 
plus  abondantes  qu’elles  sont  le  produit  d’une  sécrétion  par- 
ticulière souvent  sanguinolente,  et  supportables  quoique  pro- 
venant de  l’abdomen. 

Mais  dans  la  péritonite,  qui  est  une  véritable  phlegraasie 
gastro-intestinale,  c’est  le  contraire  , la  tension  seule  des  pa- 
rois de  l’abdomen,  dans  toute  l’étendue  des  hypochondres,  de- 
vient toujours  d’une  sensibilité  si  excessive,  qu'il  est  impossi- 
sible  d’y  toucher;  tout  l’intestin  est  météorisé  d’un  bout 
à l’autre.  Quoiqu’en  parcourant  promptement  ses  périodes, 
l’inflammation  laisse  toujours  après  elle  des  brides  inévita- 
bles partout  où  le  point  douloureux  s’est  fait  sentir.  Dans 
l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  phlegmasies,  il  y a souvent 
des  envies  de  vomir,  rapetissement,  dépression  du  pouls; 
l’état  de  la  bouche,  la  couleur  noirâtre  de  la  langue,  tout 
annonce  la  prostration  plus  ou  moins  prononcée  de  toutes 
les  fonctions  nécessaires  à l’entretien  de  la  vie. 

Ainsi,  dans  toute  péritonite  ou  dans  toute  espèce  de  plileg- 
uiasie  gastro-intestinale  qui  se  déclare  sans  cause  bien  con- 
nue, il  devient  toujours  extrêmement  difficile  d'en  calculer 
les  suites  avec  certitude,  car  même  lorsqu’elle  serait  consi- 
dérée comme  légère  , elle  ti’en  est  pas  moins  toujours  extrê- 
mement grave.  On  doit  s’estimer  heureux  quand  dès  les  pre- 
miers moments  de  la  maladie  on  parvient  à calmer  les 
douleurs.  A ce  sujet  l’on  cite  comme  exemple  une  femme 
fortement  constituée  et  de  bonne  santé , qui,  se  trouvant  prise 
de  douleurs  tellement  excessives  et  si  considérables  dans  le 
ventre,  fut  obligée  d’appeler  du  secours:  le  médecin  appelé 
pour  la  soigner  lui  administra  une  potion  calmante  avec  l’o- 
pium et  lui  prescrivit  des  frictions  sur  le  ventre  avec  l’eau— 
de-viecamphrée  ; mais,  par  suite  de  ce  traitement,  les  dou- 
leurs devinrent  tellement  vives,  qu’un  autre  médecin  fut  ap- 
pelé ; celui-ci,  après  avoir  pris  les  informations  nécessaires, 
voulut , au  moyen  de  la  pression,  s’assurer  de  l’état  des  parois 
du  ventre,  mais  il  dut  y renoncer  bien  vite,  car  le  plus  sim- 
ple attouchement  causait  d’atroces  douleurs  à la  malade;  par 
suite  la  respiration  deceile-ci  devint  de  plus  en  plus  courte  et 
difficile,  sa  face  se  contracta;  elle  eut  des  nausées;  le  pouls  d*- 
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vint  dur,  petit  et  serré  ; alors  on  fit  une  application  de  5oà  60 
sangsues  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  aucun  bon  résul- 
tat ne  se  manifesta  encore , et  il  fut  décidé  qu’on  fèrait  une 
friction  de  trois  en  trois  heures  avec  32  grammes  (i  once)  de 
pommade  mercurielle  double,  et  ce  ne  fut  que  le  troisième 
jour  qu’on  obtint  quelque  diminution  dans  le  mal.  A ces 
frictions  on  ajouta  les  lavements  avec  l’huile  à manger  ; les 
douleurs  du  péritoine  ne  disparurent  pas  sur-le-champ,  mais 
avec  l’aide  d’un  bon  cataplasme  elles  cessèrent  complètement. 

Lorsqu’on  a besoin  d’avoir  recours  à la  pommade  mercu- 
rielle, on  ne  la  prescrit  pas  toujours  à une  dose  aussi  élevée  : 
par  exemple  dans  les  fièvres  puerpérales  (fièvres  des  femmes 
en  couches),  on  ne  l’emploie  le  plus  souvent  que  depuis  3o  jus- 
qu’à 4 à grammes  (i  once  jusqu’à  i once  1/2),  et  lorsque  l’inten- 
sité de  la  fièvre  est  peu  violente  , on  arrête  avec  i5  grammes 
(1/2  once)  les  accidents  qui  auraient  pu  survenir  sans  l’emploi 
de  ce  moyeu  énergique. 

, ABCÈS  DE  "LANUS. 

Lesabcèsde  l’anus, quel'ondésigneaussisous  le  nom  d’abcès 
stercoraux,  sont  souvent  pris  pour  des  fistules  de  l’anus,  à 
cause  du  siège  qu’ils  occupent , surtout  lorsque  Celles-ci 
existent  depuis  quelque  temps  ou  que  les  abcès  sont  très- 
rapprochés  de  la  marge  de  l’anus;  delà  vient  le  besoin  d’un 
examen  atteutif  de  la  part  de  l’homme  de  l’art,  pour  11e  pas 
prendre  l’une  de  ces  affections  pour  l’autre.  Les  fistules  peuvent 
précéder  un  abcès  comme ellespeuvent  en  être  la  suite;  chez 
les  hommes,  la  fistule  est  plus  enfoncée  que  chez  les  femmes  ; 
chez  eux  la  peau  doit  suivre  la  disposition  des  membranes 
intestinales  , tandis  que  chez  les  femmes  la  peau  qui  recouvre 
Je  périnée,  en  se  trouvant  au  niveau  de  celle  du  rectum,  rend 
la  fistule  beaucoup  plus  facile  à opérer,  étant  placée  inté- 
îieurement  près  du  sphincter,  après  le  plexus  des  veines  hé- 
xnorrhoïdales  ; aussi  c’est  souvent  par  suite  de  l’écoulement 
des  hémorrhoïdes’dans  le  rectum  qu’il  survient  à l’anus  de 
légères  ulcérations,  toujours  suivies  d’un  abcès  qui  finit  par 
s’ouvrir  à l’extérieur  et  par  donner  lieu  à une  fistule. 

Par  suite  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  uous  ne  saurions 
trop  répéter  qu’il  faut , avant  de  prescrire  un  traitement  quel- 
conque pour  la  guérison  d’une  fistule  ou  d’un  abcès  à l’anus, 
s’assurer  de  la  nature  de  l’affection  par  un  examen  attentif 
ou  par  le  moyeu  d’une  sonde. 
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Dans  la  pratique  , l’on  croyait  généralement  que  tous  les 
abcès  formés  dans  l’intérieur  du  rectum,  près  le  fondement, 
avaient  pu  non-seulement  s’étendre  au-delà  des  limites  ordi- 
naires, mais  encore  passer  à travers  l’intestin  pour  arriver  au- 
dessus  de  l’anus,  et  s’y  fixer  plus  ou  moins  haut;  mais  l’on  a 
été  détrompé  en  observant  que  lorsqu’il  se  forme  des  ulcéra- 
tions, elles  occupentgénéralemenl  toute  l’étendue  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  l’intérieur  du  rectum,  et  qu’elles  sont  ca- 
ractérisées par  des  bords  élevés,  durs,  consistants,  et  qu’il  est 
impossible  qu’ils  donnent  lieu  à une  fistule,  à moins  que,  con- 
tre l'habitude,  ils  ne  soient  extrêmement  rapprochés  de  la 
marge  de  l’anus. 

Comme  il  serait  dangereux  de  guérir  cette  indisposition , 
qui  ne  se  rencontre  jamais  que  chez  les  malades  attaqués  de 
phthisie  bien  caractérisée,  quelle  que  soit  la  cause  qui  pour- 
rait donner  lieu  à un  abcès  dont  l’ouverture  extérieure  finirait 
par  établir  une  fistule , on  ne  doit  pas  se  permettre  de  faire  la 
moindre  opération.  Dans  ce  cas,  il  faut  se  borner  aux  soins  les 
plus  simples  pour  soulager  autant  qu’il  est  possible,  et  aban- 
donner 1^  guérison  de  la  fistule  à la  nature,  qui  souvent  la  ci- 
catrise complètement. 

A ce  sujet  nous  rapporterons  le  fait  suivant:  un  forgeron, 
par  une  chute  sur  l’extrémité  très-aiguë  d’une  enclume,  avait 
été  si  fortement  frappé  à l’anus  , qu’il  y était  survenu  une 
contusion  assez  grave  et  profonde,  avec  épanchement  san- 
guin , auquel  il  ne  fit,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  aucune 
attention;  mais  il  ne  tarda  point  à ressentir  une  tumeur  sur 
le  bord  de  l'anus,  qui  devint  de  plus  en  plus  douloureuse  au 
moment  d’évacuer.  Après  l’a  voir  exami  née,  et  lorsqu'il  eut  fait 
usage  de  quelques  cataplasmes  résolutifs,  il  se  crut  guéri, 
parce  qu’il  ne  lui  resta  plus  qu'une  petite  tumeur  un  peu 
moins  grosse  qu’une  noix  ; suivant  les  fatigues  de  son  travail, 
tantôt  elle  était  dure,  d’autres  fois  elle  s'amollissait,  mais 
nul  changement  de  couleur  à la  peau;  cependant  le  doigt 
introduit  dans  l’anus  la  faisait  reconnaître  un  peu  plus  volu- 
mineuse  qu'à  l’extérieur.  Comme  il  refusa  de  la  laisser  ouvrir, 
quelque  temps  après  il  survint  un  écoulement  puriforme  par 
l’anus,  qui  fut  peu  de  temps  après  suivi  d'un  autre  écoule- 
ment extérieur.  Les  soins  de  propreté  et  quelques  applications 
topiques  faites  pendant  la  nuit  seulement,  ont  amené  la  ci- 
catrisation de  cette  fistule. 

Souvent  l’on  voit  encore  se  développer  des  petits  abcès  phleg- 
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tnoneux  assez  rapprochés  les  uns  des  autres  et  bien  caracté- 
risés par  la  douleur , la  rougeur  et  la  chaleur  fébrile  qui  les 
fait  reconnaître.  Lorsqu’ils  s’ouvrent'par  suppuration  , il  suffit 
d’inciser  la  peau  qui  les  fait  communiquer  de  l’extérieur  à l’in- 
térieur, pourue  plus  avoir  rien  à craindre, et  qu’il  ne  reste  plus 
la  moindre  trace  de  toute  espece  d’écoulement  qui  serait  en 
état  d’entretenir  une  fistule. 

Quant  aux  abcès  que  l'on  désigne  sous  la  dénomination 
générale  de  grands  abcès  du  fondement,  leur  origine,  la  mar- 
che qu'ils  suivent  et  la  manière  dont  ils  se  terminent,  font 
qu’ils  sont  assez  semblables  à tous  ceux  dont  nous  avons  parlé 
ailleurs  ; ils  commencent  par  de  l’empâtement,  avec  douleur 
sourde  et  profonde  vers  le  périnée,  où  s’établit  une  chaleur 
brûlante  avec  élancements , difficulté  d’évacuer  ; le  malade 
éprouve  une  soifardente.  Lorsque  la  tumeur  augmente  et  fait 
saillie  à l’extérieur , pour  peu  qu’il  y paraisse  la  moindre  fluc- 
tuation , il  faut  de  suite  l’ouvrir  pour  en  faire  évacuer  le  fluide 
contenu,  car  la  gangrène  y arriverait  promptemeut. 

Dans  tous  les  abcès  phlegmoneux  qui  surviennent  au  pour- 
tour de  l’anus,  on  a voulu,  d’après  plusieurs  praticiens,  les 
désigner  de  trois  manières , soit  en  les  considérant  d’après 
leur  manière  d’être,  soit  d’après  augmentation  d’intensité  ré- 
ciproque dans  les  uns  et  les  autres  ; mais  on  n’en  reconnaît 
plus  qu'un  seul,  dont  les  degrés  différents  réclament  de  la 
part  du  malade,  ainsi  que  des  hommes  de  l’art,  des  soins 
et  des  attentions  analogues  à l’état  particulier  dans  lequel  il 
se  trouve. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  des  abcès  par  congestion,  qu’ils 
devaient  toujours  être  considérés  comme  maladie  grave,  mais 
lorsqu’ils  se  manifestent  près  del’anus.ilsle  deviennent  encore 
davantage.  Cependant,  lorsqu’ils  sout  produits  par  la  pré- 
sence d’un  corps  étranger,  les  abcès  de  l’anus  peuvent  guérir 
plus  ou  moins  promptement,  suivant  la  nature  des  parties 
qui  ont  été  amenées  à suppuration.  Les  mêmes  abcès  de 
l’anus,  qui  sont  la  suite  obligée  de  quelques  crises  néces- 
saires dans  une  maladie,  sont  et  deviennent  toujours  plus  ou 
moins  salutaires.  Ceux  qui  sont  idiopathiques,  dans  quelque 
place  que  ce  soit  de  l'anus,  peuvent  être  plus  ou  moins  gra- 
ves, mais  à leur  suite  il  u’y  a rien  à craindre  pour  la  fistule, 
ils  occasionneraient  tout  au  plus  celle  qui  est  désignée  sous 
le  nom  de  fistule  borgne. 

Ainsi,  aujourd'hui  plus  quejamais,  il  est  possible  d’assurer 
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que  tous  les  abcès  de  l’anus  (abcès  stercoraux)  ne  sont  plus 
susceptibles  d’inspirer  des  craintes  aussi  grandes  qu’à  l’épo- 
que des  premiers  temps  de  la  chirurgie,  malgré  qu’ils  soient 
presque  toujours  une  cause  immédiate  de  la  fistule  à l’anus, 
car  d’après  l’opinion  généralement  adoptée , appuyée  sur  les 
conseils  des  premiers  opérateurs  et  la  simplicité  du  procédé 
opératoire  auquel  ou  a recours  pour  guérir  une  fistule,  tous 
les  abcès  accidentels  qui  surviennent  à l’anus  sont  hors  d’état 
de  causer  la  moindre  inquiétude,  puisqu’ils  ne  présentent  plus 
rien  d’effrayant. 

Voici  comment  M.  Sabatier  pratiquait  cette  opération  de 
la  fistule:  il  faisait  d’abord  appliquer  un  bandage  en  T,  et 
coucher  le  malade  sur  le  bord  de  son  lit  comme  pour  l’opéra- 
tion d’un  abcès  au  fondement,  il  introduisait  une  soude  can- 
nelée, mince,  flexible,  dans  l’orifice  externe  de  la  fistule,  et  por- 
tait en  même  temps  un  doigt  dans  le  rectum.  Lorsque  l'extré- 
mité de  la  sonde  était  arrivée  près  des  tuniques  de  cet  intestin, 
il  cherchait  l’ orifice  interne  de  la  fistule;  quand  il  l’avait 
trouvé,  il  ramenait  la  sonde  par  l’anus,  après  quoi  il  faisait 
glisser  la  pointe  d’un  bistouri  lè  long  de  sa  cannelure,  et 
il  coupait  les  téguments  d’un  bout  de  la  fistule  à l’autre. 

L’incision  faite  , il  pansait  le  malade  avec  une  mèche  de 
charpie,  qu’il  introduisait  dans  le  rectum  avec  des  pinces  à 
anneaux  en  la  faisant  glisser  le  long  du  doigt,  et  du  côté 
opposé  à la  fistule , de  peur  de  froisser  la  plaie  et  de  causer  de 
la  douleur;  ensuite  il  engageait  la  mèche  entre  les  bords  de 
l’incision  , qu’elle  remplissait  : il  couvrait  le  reste  de  la  plaie 
avec  de  la  charpie  et  des  compresses  qu’il  soutenait  au  moyen 
du  bandage  en  T. 

L’attention  de  placer  la  mèche  de  manière  qu’elle  écarte  les 
bords  de  l’incision  et  qu’elle  en  remplisse  le  vide,  était , sui- 
vant l’opérateur,  une  des  circonstances  les  plus  importantes 
du  pansement;  si  on  y manquait , il  était  à craiudre,  sui- 
vant lui,  que  la  plaie  ne  se  réunît  comme  une  plaie  simple, 
et  que  la  fistule  ne  demeurât  dans  l’état  où  elle  était  aupa- 
ravant; les  autres  pansements  devaient  être  faits  de  même. 

Quoique  le  pansement  soit  assurément  une  chose  néces- 
saire pour  guérir  une  fistule  à l’anus,  on  a cependant  vu  des 
malades  indociles  qui  n’ont  jamais  pu  supporter  une  mèche 
dans  la  plaie  nécessitée  par  l’opération,  et  qui  n’en  sont  pas 
moins  guéris. 

Pour  employer  la  méthode  que  nous  venons  de  faire  con- 
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naître,  on  ajoute  que  M.  Larey  remplaçait  la  sonde  ordinaire 
par  un  stylet  cannelé,  mais  boutonné  et  flexible  comme  celui 
du  syringotonie,  ce  qui  rend  ce  procédé  extrêmement  facile 
et  met  le  comble  de  la  perfection  à l’opération  de  la  fistule  à 
l’anus. 

D’après  l’opinion  de  M.  Sabatier  et  d’après  l’expérience,  il 
faut  laisser  à la  nature  le  soin  de  guérir  les  fistules  qui  sont 
très-anciennes  et  qui  ont  un  très-grand  nombre  d’ouvertures, 
celles  où  l’on  reconnaît  des  clapiers,  des  duretés,  toutes 
celles  où  il  serait  d’obligation  d’enlever  une  trop  grande 
quantité  de  cliair  pour  y remédier;  enfin,  celles  où,  avec  l’ex- 
trcmité  du  doigt , on  ne  pourrait  pas  atteindre  jusqu’à  l'ou- 
verture; les  fistules  qui  se  déclarent  dans  tous  ceux  qui  sont 
atteints  de  phthisie  pulmonaire  parvenue  à un  certain  degré. 

Les  fistules  simples  sont  d’autant  plus  faciles  à guérir  que 
les  moyens  de  traitement  sont  facilement  mis  en  usage;  aussi 
on  a vu  un  grand  nombre  de  celles-ci  disparaître  d'une  ma- 
nière subite  et  complète,  et  il  n’est  pas  rare  d’en  voir  se  gué- 
rir , chez  des  malades  qui  n’ont  jamais  voulu  se  soumettre  à 
aucun  traitement,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  une  fistule  à l’anus  était 
considérée  comme  une  de  ces  maladies  contre  lesquelles  il 
n’y  avait  plus  de  remède,  et  qu’avant  le  traitement  il  fallait 
mettre  ordre  à ses  affaires;  aujourd’hui  la  principale  attention 
qu’il  soit  besoin  d’y  apporter,  c’est  de  bien  s’assurer  s’il  esta 
propos  de  s’en  débarrasser,  et  il  n’y  a que  les  affections  pul- 
monaires qui  puissent  y mettre  obstacle,  car  son  opération  est 
la  plus  simple  de  toutes  celles  que  l’on  pratique  en  chirurgie. 

„ ABCÈS  DES  ARTICULATIONS. 

Toute  inflammation  qui  survient  à quelques-unes  des 
grandes  surfaces  synoviales  qui  recouvrent  toute  l’étendue 
d’une  articulation,  est  toujours  accompagnée  d’uùe  douleur 
lancinante  excessivement  aigue;  sa  vivacité  continue  y dé- 
veloppe une  chaleur  âcre  , mordicante,  des  plus  considéra- 
L1  es , bientôt  suivie  d'un  gonflement  très-visible , et  tellement 
sensible  à tout  contact  extérieur,  que  les  malades  redoutent 
la  moindre  exploration  faite  avec  les  doigts.  Nous  ne  par- 
lerons que  des  abcès  qui  se  développent  dans  l’articulation 
des  genoux,  parce  qu’ils  sont  les  plus  communs,  et  que  les 
moyens  de  guérison  employés  pour  eux  pourront  facilement 
s’adapter  aux  autres.  « 
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Comme  les  abcès  de  l'articulation  du  genou  principale- 
ment sont  assez  ordinairement  la  suite  des  affections  mor- 
bides scrofuleuses,  scorbutiques  et  varioleuses,  il  est  bon  de 
s’eu  assurer  auparavant,  non-seulement  en  faisant  des  ques- 
tions au  malade , mais  encore  en  touchant  avec  précaution 
la  tumeur  pour  savoir  s’il  y a de  la  fluctuation.  Maigre  cette 
exploration , il  est  encore  assez  difficile  de  porter  un  pronos- 
tic certain,  et  de  bien  établir  les  moyens  de  guérison,  ou 
d’empêclier  tout  ce  qui  est  susceptible  d agir  sur  la  surface 
articulaire.  De  là  résulte  toujours  une  inflammation  inté- 
rieure, qui,  pour  peu  quelle  soit  continuée,  donne  heu  à 
une  ankylosé  impossible  à guérir;  cette  inflexibilité  d articu- 
lation est  même  considérée  comme  une  terminaison  favo- 
rable dans  cette  situation , car,  lorsque  cette  ankylosé  n’a  pas 
lieu,  l’érosion  des  membranes  syuoviales  entraîne  des  abcès 
interminables,  suivis  de' marasme  qui  fait  périr  le  malade, 
quand  même  on  ferait  l’amputation  de  la  jambe. 

^ Comme  il  est  rare  qqe  le  gonflement  inflammatoire  d une 
articulation  soit  assez  léger  pour  se  terminer  par  résolution, 
on  ne  saurait  prendre  assez  de  précautions  pour  empêcher  la 
formation  d’un  abcès,  eu  accélérant  l’évacuation  des  fluides 
purulents,  caractérisés  par  des  douleurs  violentes.  Comme 
x:es  douleurs  conduisent  souvent  le  malade  à un  état  d ady- 
namie complète,  quelques  praticiens  ont  conseillé  de  faire,  à 
la  partie  la  plus  déclive  du  gonflement,  une  légère  ouver- 
ture au  moyen  d’un  trois-quarts  extrêmement  fin,  en  re- 
commandant, toutefois,  de  prendre  garde  à la  moindre  com- 
munication de  l’air  extérieur,  qui  causerait  de  grands  ac- 
cidents; d’autres  préfèrent  l’introduction  d’une  soie  très-fine 
pour  servir  de  séton,  et,  par  des  pansements  renouvelés  deux 
fois  en  vingt-quatre  heures,  obtenir  l'évacuation  du  fluide 
contenu  dans  l’articulation;  mais,  pour  peu  qu’une  grande 
articulation,  celle  du  genou  principalement,  ait  été  tourmen- 
tée par  son  séjour,  il  est  extrêmement  difficile  d'obteuir  une 
terminaison  favorable. Cependant, après  une  évacuation  plus 
ou  moins  longtemps  continuée  des  fluides  contenus  dans  l’in- 
térieur d’une  grande  articulation,  la  maladie  peut  devenir 
chronique,  et  les  douleurs  que  le  malade  éprouvait,  loin 
d'être  exaspérées,  devenir  sourdes  et  aussi  profondes  qu  elles 
ctaient  vives  et  insupportables  avant  cette  amélioration. 

Mais  lorsque  , malgré  tous  les  soins  les  plus  assidus,  après 
|«s  pansements  les  mieux  faits,  après  toales  les  application» 
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topiques  les  plus  capables  d’agir,  la  maladie  entraîne  la  perle 
de  l'individu,  outre  les  douleurs  dont  il  a été  constamment 
tourmeuté  dans  tous  les  périodes  qu’il  a parcourus,  si  l’on 
examine  l’intérieur  de  la  surface  articulaire,  on  sera  con- 
vaincu que  l’altération  produite  par  les  fluides  contenus  dans 
les  capsules  synoviales  est  d’autant  plus  marquée  par  ses  ra- 
vages, que  la  marche  de  l’abcès  a été  lente  ou  accé- 
lérée. 

Tous  les  abcès  froids,  ou  désignés  comme  tels,  qui  se  rap- 
prochent le  plus  de  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  sont 
sujets  à se  développer  le  plus  ordinairement  chez  les  indivi- 
dus d’une  constitution  particulière  à la  cachexie  scrofuleuse, 
quelle  vienne  de  naissance  ou  qu’elle  soit  acquise  par  défaut 
de  soins  ; chez  ceux  qui  ont  de  la  disposition  à devenir  rachi- 
tiques, ou  qui  sont  soumis  à des  conditions  tendant  à les 
réduire  à tous  les  symptômes  adynamiques  occasionés  par  le 
manque  absolu  de's  premières  choses  nécessaires  à l’entretien 
des  forces  vitales.  Chez  ces  individus,  on  voit  ces  abcès  sur- 
gir dans  toutes  les  glandes,  et  les  uns  après  les  autres,  pour 
s’étendre  ensuite  sur  les  ganglions  lymphatiques,  et  de  là 
dans  toutes  les  parties  du  corps , depuis  la  tête  jusqu’aux 
pieds. 

Souvent  les  causes  qui  produisent  directement  les  abcès 
des  articulations  sout  peu  connues,  et  l’on  y fait  peu  atten- 
tion. Les  tumeurs  à abcès  froids  ne  causent  quelquefois  au- 
cune douleur,  et  ordinairement  on  ne  les  reconnaît  qu’apres 
un  certain  développement  à peine  visible,  et  une  légère  tu- 
méfaction de  la  partie  sur  laquelle  ils  sont  situés  ; la  peau  n» 
change  pas  de  couleur,  et  on  ne  fait  attention  à ces  sortes 
d’abcès  que  lorsque  cette  tuméfaction,  devenue  considérable, 
fait  éprouver  de  la  gêne  dans  les  parties  qui  les  avoisinent. 
Fresque  toujours  les  personnes  atteintes  de  ces  sortes  d’affec- 
tions attendent  patiemment  une  résolution  des  seuls  efforts 
de  la  nature , efforts  dont  les  effets  sont  toujours  très-lents, 
et  qu’on  pourrait  cependant  hâter  par  l’application  de  quel- 
ques cataplasmes  fondants  appliqués  sur  ces  abcès,  lors- 
qu’ils ne  tournent  pas  à l’induration.  Temporiser  ainsi  est 
une  faute  qui  peut  avoir  des  résultats  fâcheux  , mieux 
vaut , dès  les  premières  atteintes  de  la  maladie,  recourir  aux 
soins  d’un  médecin  éclairé.  Par  exemple,  nous  avons  vu  une 
femme  de  64  ans  porter  sur  le  sommet  de  la  tête  , depuis  3g 
ans  , une  tumeur  avec  induration,  qui,  ayant  commencé  par 
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la  grosseur  d’un  pois, avait  acquis  depuis  ce  moment  6 centimè- 
tres (apouc.  3 lign.)de  hauteur  sur  7 centimètres  (a  pouc.  i/a) 
de  largeur;  cette  tumeur,  qui  n’adhérait  pas  au  crâne,  lui 
allongeait  la  tête  comme  un  pain  de  sucre  dont  la  partie  su- 
périeure serait  tronquée.  A l’aide  de  sa  coiffure,  cette  femme 
a longtemps  dissimulé  la  présence  de  cette  tumeur,  mais,  des 
douleurs  violentes  s’étant  déclarées,  elle  a demandé  les  se- 
cours du  médecin. 

Après  l’exposition  que  nous  venons  de  faire  des  abcès  par- 
ticuliers , nous  devons  encore  prévenir  nos  lecteurs  de  ne 
pas  confondre  ces  abcès  avec  beaucoup  d’autres  tumeurs  qui 
peuvent  affecter  les  articulations,  et  qui  semblent  avoir  quel- 
ques rapports  avec  eux.  Cette  ressemblance  a quelquefois 
lieu  de  façon  à faire  prendre  des  abcès  pour  des  anévrismes, 
et  ceux-ci  pour  des  abcès.  Il  arrive  aussi  qu’on  peut  prendre 
des  abcès  froids  pour  des  tumeurs  articulaires,  ou  pour  des 
gonflements  produits  soit  par  augmentation  de  la  synovie, 
soit  par  la  répercussion  d’une  humeur  goutteuse  ou  rhuma- 
tismale, par  la  scrofule  ou  toute  autre  affection  de  quel- 
ques maladies  de  la  peau  mal  guéries.  Alors  toutes  ces  ap- 
parences extérieures  se  rapporteut  tellement,  qu’il  est  très- 
difficile  de  fixer  son  jugement  lors  d’une  première  inspection. 
Dans  ce  cas,  on  peut,  pour  traitement,  essayer  des  moyeus 
ci-après  : 

i°  Comme  on  assure  que  l’emploi  du  nitrate  d’argent  (la 
pierre  infernale)  est  un  excellent  moyen  à mettre  en  usage 
dans  tous  les  cas  d’épanchements  susceptibles  de  former  une 
tumeur  à l’articulation  du  genou,  soit  quelle  provienne  de 
scrofule  ou  d’une  affection  rhumatismale  , ou  conseille  de 
l’employer  soit  avec  le  porte-pierre  armé  du  morceau  de 
nitrate,  que  l’on  promène  directement  sur  la  peau,  après 
qu’elle  a cté  humectée  , du  haut  en  bas,  et  même  en  travers, 
à a ou  3 centimètres  (9  ou  i3  lignes)  de  distance  , ce  qui  pro- 
duit des  vésicules  assez  rapprochées  les  unes  des  autres,  soit 
au  moyen  d’un  pinceau  trempé  dans  une  solution  faite  avec 
une  partie  de  nitrate  d’argent  étemlu  dans  huit  parties  d’eau  , 
ce  qui  produit  aussi  des  phlyctènes.  O11  peut  répéter  cette 
espèce  de  cautérisation  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire,  et 
jusqu’au  dégorgement  complet  de  la  tumeur  du  genou,  par 
suite  des  excrétions  fournies  par  les  eschares  produites  et  re- 
nouvelées par  la  pierre  infernale  , qui  11e  laisse  pas  que 
dagir  dune  manière  très-directe  sur  la  tuméfaction  arti- 
culaire. 
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a*  On  rapporfe  que,  dans  le  cas  d’un  épanchement  san- 
guin qui  formait  une  tumeur  assez  considérable  en  remon- 
tant près  de  l'articulation  de  la  cuisse,  épanchement  qu’on 
avait  inutilement  essayé  de  faire  disparaître,  soit  par  réso- 
lution, soit  par  suppuration , en  y appliquant  des  cataplas- 
mes de  toute  espèce  et  autres  épitlièmes , on  en  a obtenu  la 
disparition  complète  par  une  administration  suivie  pendant 
l’espace  de  cinq  à six  jours  de  suite,  d’une  décoction  de  chien- 
dent nitrée,  à laquelle  on  ajouta  120  grammes  (4  onces) 
d’oxymel  scillitique,  que  le  malade  prenait  de  manière  seu- 
lement à 11e  pas  se  gorger  en  fatiguant  l’estomac,  et  comme 
diurétique;  dans  l’espace  de  six  jours,  la  tumeur  sanguine, 
qui  avait  résisté  à tous  les  émollients  résolutifs,  aux  exci- 
tants, et  même  à la  saignée,  était  entièrement  guérie. 

3°  Dans  un  autre  cas  de  tuméfaction  considérable,  qui  s’é- 
tait développée  sur  l’un  des  genoux  d’une  jeune  fille  à la  suite 
d’une  affection  rhumatismale,  l’articulation,  dans  toute  son 
étendue,  s’était  assez  fortement  gonflée,  et  les  douleurs 
qu’elle  y ressentait  étant  devenues  excessives  au  point  de 
l’empêcher  de  marcher,  on  avait,  deux  fois  de  suite,  pratiqué 
la  cautérisation,  et  la  tumeur  avait  été  regardée  comme  une 
hydarlhrosc  du  genou  ; des  bandelettes  avec  le  diachylou 
gommé  furent  posées  avec  le  plus  grand  soin  sur  toute  16- 
tendue  de  la  tumeur,  en  partant  depuis  le  bas  jusqu’au  des- 
sus du  gonflement,  et  placées  transversalement  les  unes  sur  les 
autres,  depuis  le  quart  inférieur  de  la  jambe  jusqu’au  milieu 
de  la  cuisse  ; le  tout  fut  ensuite  recouvert  par  une  bande  rou- 
lée méthodiquement  pour  comprimer,  et,  après  dix  à douze 
jour»,  l’épanchement  n’existait  plus;  l’articulation  pouvait 
permettre  tous  les  mouvemen's.  Ainsi, la  compression  [voyez 
son  article)  peut  grandement  venir  en  aide  dans  les  cas  de 
tumeurs  froides;  on  a même  proposé  d’y  adjoindre  le  tartre 
stibié  à haute  dose;  et  si,  par  hasard,  il  y avait  intolérance 
pour  l’un  ou  pour  l'autre  des  deux  moyens,  pourquoi  ne  pas 
chercher  à les  employer  alternativement? 

On  rapporte  encore  un  exemple  bien  plus  saillant  : une 
tumeur  du  genou  existait  depuis  six  années  consécutives,  et 
avait  toujours  été  en  augmentant;  elle  avait  même  remonté 
jusqu’au  quart  inférieur  de  la  cuisse,  elle  faisait  saillie  sur  le 
côté  et  par  derrière;  elle  était  encore  caractérisée  par  un 
empâtement,  et,  d’après  les  douleurs  qu’elle  occasionait,  on 
devait  tout  craindre  pour  l’bydarthrose  du  gcuou  : rien  na 
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prouvait  qu’il  fût  possible  d’en  attendre  la  terminaison  pu- 
rulente. On  avait  successivement  employé  tout  ce  que  l’on 
avait  pu  croire  susceptible  d’apporter  quelque  soulagement, 
mais  rien  n’avait  réussi. 

Alors  le  malade  fut  mis  à l’usage  du  tartre  stibié,  à la  dose 
de  3o  centigrammes  (6  grains)  par  jour;  on  augmenta  de  10 
centigrammes  ( 2 grains)  tous  les  jours  pour  arriver  jusqu’à 
60  centigrammes  (12  grains)  sans  mélange,  si  ce  ri  est  que 
l’on  y aurait  ajouté  du  sirop  diacode  jusqu’à  64  grammes 
(2  onces),  en  commençant  par  32  grammes  (1  once),  depuis 
un  demi-litre  jusqu’à  un  litre  d’eau  ordinaire,  et  la  guéri- 
son eut  lieu. 

DES  ABCÈS  PAR  CONGESTION. 

On  peut  facilement  ne  pas  confondre  les  abcès  par  con- 
gestion avec  les  autres,  car  on  les  reconnaît  aux  douleurs 
sourdes  et  profondes  qui  les  précèdent  toujours,  à des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés,  dans  toute  l'étendue  de  la  su- 
perficie du  dos  jusque  sur  les  lombes , pour  peu  qu’ils  y dé- 
terminent une  saillie,  quand  même  ils  en  seraient  à leur 
début  ; en  appuyant  le  doigt  dessus,  on  trouve  une  fluctuation 
marquée,  sans  qu’il  y ait  le  moindre  changement  de  couleur 
à la  peau  qui  les  recouvre.  Dans  ce  cas,  les  uns  ont  proposé 
de  grandes  ouvertures , d’autres,  au  contraire,  les  veulent 
petites,  avec  des  pansements  analogues  ; quelques-uns  pro- 
posent de  ne  les  pratiquer  qu’en  suivant  un  juste  milieu  entre 
les  deux  extrêmes  et  11e  s’opposent  pas  à ce  qu’on  leur  donne 
une  issue  avec  l’instrument,  car  ces  ouvertures  sont  faites 
dans  le  but  de  débarrasser  la  colonne  vertébrale,  qui  est,  dans 
tout  son  trajet,  occupée  par  une  vaste  collection  purulente, 
qui,  en  baignant  les  vertèbres,  déplace  toutes  les  parties  molles 
qui  les  recouvrent,  et  peut  les  altérer;  delà  le  besoin  de  lui 
donner  issue;  mais,  d’un  autre  côté,  cette  pratique  paraît 
être  dangereuse,  en  ce  que  le  sang  peut  affluer  à la  partie 
malade  et  y déterminer  la  gangrène,  ou  tout  au  moins  tous 
les  symptômes  d’une  inflammation.  Dans  tous  les  cas,  elle 
11e  peut  guère  devenir  favorable,  et  ses  suites  peuvent  être 
très-graves. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ces  congestions  on  distingue  deux 
sortes  d abcès,  les  anomaux  e t les  stercoraux;  les  premiers 
sont  regardés  d’abord  comme  symptomatiques , ensuite  comme 
critiques,  et  enfin  comme  idiopathiques.  On  reconnaît  les  sym- 
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ptomatiques  à des  douleurs  profondes  fixées  dans  la  région 
lombaire,  en  suivant  la  colonne  vertébrale  des  deux  côtés, 
sans  la  moindre  apparence  d’inflammation  extérieure,  et  lors- 
qu’on y touche  en  appuyant  avec  les  doigts  ou  la  main,  on 
n’augmente  point  la  douleur;  par  intervalles,  les  mouve- 
ments du  corps  deviennent  assez  libres,  le  malade  conserve 
ses  couleurs,  son  appétit , et  toutes  les  apparences  extérieures 
de  la  santé  peuvent  encore  être  conservées  pendant  quelque 
temps  sans  aucune  altération  visible;  mais  si,  par  progres- 
sion, il  parait  une  grosseur  à la  marge  de  l’anus  et  du  péri- 
née, on  la  trouve  très-amollie;  lorsqu’elle  s’ouvre  d’elle-méme 
spontanément,  il  s’écoule,  par  son  ouverture,  une  sanie  rous- 
sâtre,  purulente,  et  tout  ce  qui  doit  en  être  la  suite , peut  assez 
souvent  se  terminer  d’une  manière  plus  ou  moins  favorable  ; 
mais  si  la  maigreur  survient,  le  marasme  ne  tarde  pas  à mettre 
fin  aux  accidents. 

Lorsque  ces  abcès  anomaux  sont  critiques  ( ce  qui  ne  sur- 
vient ordinairement  que  chez  les  sujets  malades  et  gardant 
le  lit  pendant  quelque  temps),  les  membres  inférieurs  de- 
viennent œdémateux,  avec  une  couleur  rouge  plus  ou  moins 
prononcée.  Si  l’abcès  vient  à se  dissiper  et  qu’on  aperçoive  , 
près  la  marge  de  l’anus,  une  tumeur  plus  ou  moins  dure  et 
douloureuse,  allant  en  s’étendant  à quelque  distance  de  sou 
origine  , l'on  y fait  alors  une  incision  qui  donne  issue  à une 
assez  grande  quantité  de  pus,  et  l’on  ne  tarde  pas  à s’aperce- 
voir du  bien  qu’elle  a produit,  parce  que  tout  se  termine 
par  la  cicatrisation,  et  le  malade  recouvre  sa  santé  première. 
On  a même  proposé  d’abandonner  à la  nature  la  guérison 
de  ces  abcès  par  congestion. 

Quant  à ceux  qui  sont  idiopathiques , c’est  le  plus  souvent 
dans  une  des  parties  du  périnée  qu’ils  se  mahifestent,  après 
les  chutes,  les  percussions,  l’exercice  du  cheval  trop  longtemps 
continuée;  alors  il  se  forme  une  tumeur  entre  la  marge  de  l’a- 
nus et  la  ligne  médiane  qui  sépare  l’espace  intermédiaire  des 
deux  cuisses  au-dessous  du  bassin  ; et  comme  celle  tumeur  est 
bientôt  accompagnée  de  rougeur,  chaleur  et  pulsations  qui 
déterminent  encore  plus  promptement  que  partout  ailleurs  la 
suppuration,  d’après  la  contexture  seule  du  tissu  cellulaire, 
qui  rend  cet  abcès  extrêmement  douloureux  , on  recom- 
mande d’ouvrir  cette  tumeur  dès  le  premier  instant  qu’on  y 
sent  de  la  fluctuation  en  y appuyant  le  doigt.  On  a vu  plu- 
sieurs abcès  de  cette  espèce , qui  s’étaient  formés  après  des 
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douleurs  fixées  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  venir  se  rendra 
à peu  de  distance  du  périnée,  et  qui,  dans  plusieurs  maladies 
adynamiques,  ont  été  jugés  de  bon  augure,  soit  qu'on  en  fasse 
l'ouverture  , soit  qu’ils  aient  été  abandonnés  à la  nature. 

Ces  trois  différents  abcès  particuliers,  dont  nous  venons 
d’exposer  le  caractère,  sont  aussi  le  plus  souvent  attribués  à 
l’existence  des  hemorrhoïdes  ; comme  celles-ci  ne  sont  que 
des  veines  dont  le  diamètre  habituel  est  distendu  par  le  sang 
qu’elles  contiennent  à l’intérieur,  toutes  les  tumeurs  aux- 
quelles elles  donnent  lieu,  sont  assez  souvent  accompagnées 
de  fluxions  avec  des  douleurs  excessives;  si  elles  s’ouvrent 
extérieurement , on  en  éprouve  du  soulagement  pendant 
quelquesjours  de  suite;  mais  lorsqu’elles  se  font  une  issuedans 
l'intérieur  du  rectum,  le  sang  épanché  sort  par  l’anus  ; ce 
n'cst  que  par  son  séjour  dans  l'intestin  qu'il  peut  occasioner 
des  accidents,  former  quelque  dépôt,  et  c’est  à cette  dernière 
cause  qu’on  a attribué  les  abcès  auxquels  on  a donné  les 
noms  d 'anomaux  et  de  slcrcoraux. 

Pour  y remédier,  on  a proposé  aussi  l’application  des  sang- 
sues avec  ou  sans  scarifications.  Mais  fort  souvent  l’on  est 
arrêté  dans  l'emploi  des  moyens  par  la  cachexie  du  sujet, 
dont  les  forces  sont  presque  anéanties  par  tout  ce  qui  a pré- 
cédé; il  en  est  de  même  pour  les  ouvertures,  et  il  ne  reste 
guère,  dans  cette  circonstance,  qu’à  retarder,  si  l’on  ne  peut 
pas  l'empêcher,  la  carie  des  os.  Des  ponctions  palliatives  ont 
été  quelquefois  pratiquées  pour  déterminer  petit  à petit  les 
conditions  susceptibles  de  guérir,  et  dans  le  cas  où  la  cause 
de  la  congestion  viendrait  à être  suspendue,  en  arrêter  les 
progrès  en  rendant  l'abcès  idiopathique;  à ce  sujet,  remar- 
quons qu’il  serait  plus  avantageux  de  ne  pas  le  laisser  former, 
et  d"en  rétrécir  le  foyer  ou  le  réservoir  au  moyen  de  la  com- 
pression ; car  l'on  sait  qu’il  y a des  individus  attaqués  d’abcès 
par  congestion  qui  les  ont  portés  pendant  très-longtemps  en 
ne  les  ouvrant  pas;  on  en  a vu  aussi  se  rompre  d’eux-mèmes 
par  la  distension  énorme  qu’ils  avaient  acquise,  et  les  uns 
comme  les  autres  avaient  guéri. 

On  a aussi  conseillé,  pour  faire  disparaître  sans  ouverture 
les  abcès  par  congestions,  l’application  d’un  emplâtre  vési- 
catoire sur  toute  l'étendue  de  la  tumeur  purulente,  conjointe- 
ment avec  les  moyens  d’une  compression  méthodique  bien 
faite.  Ce  mode  de  traitement  local,  tout  en  s’opposant  à 
l’entrée  de  l’air,  permet  la  sortie  du  pus  hors  du  foyer  d« 
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l’abcès.  Ce  procédé  consiste  à appliquer  et  entretenir  un 
vésicatoire  dépassant  la  circonférence  de  la  tumeur,  à le 
renouveler  plusieurs  fois  si  la  suppuration  n’est  pas  assez 
abondante,  et  quelque  temps  après,  quand  l'abcès  a diminué 
«le  volume,  à le  comprimer  plus  directement  par  tous  les 
moyens  appropriés  au  siège  qu’il  occupe. 

Dans  ce  cas,  l’on  assure  que  la  phlyctène,  à laquelle  donne 
lieu  le  vésicatoire,  se  remplit  d’un  fluide  séreux  et  purulent, 
et  que  la  peau,  doublement  amincie  par  la  tuméfaction  qu’elle 
a subie  et  en  perdant  son  épiderme , laisse  passer  le  pus  ou 
toute  autre  substance  fluide  qui  y serait  coutenue  ; alors 
l’abcès  s’affaisse  peu  à peu;  ses  parois,  dans  lesquelles  le 
fluide  amené  par  le  vésicatoire  a déterminé  une  inflamma- 
tion adhésive,  non-seulement  se  rapprochent  du  centre, 
mais  encore  tout  reprend  son  état  naturel,  et  par  suite  l’in- 
cision devient  inutile. 

Parmi  les  abcès  par  congestion,  on  a toujours  regardé 
comme  très-graves  ceux  qui  se  formaient  près  la  marge  de 
l’anus.  Cependant,  lorsqu’ils  sont  produits  par  un  corps 
étranger,  on  vient  à bout  de  les  guérir  assez  facilement,  quoi- 
qu’on ait  à porter  son  attention  sur  la  nature  des  parties  où 
ils  se  trouvent  situés;  enfin  si  l'on  rencontre  des  abcès  qui 
soieut  critiques,  il  faut  les  coilsiderer  comme  favorables; 
quant  à ceux  qui  sont  idiopathiques,  il  ne  sont  pas  à craindre, 
car  ils  ne  peuvent  donner  lieu  qu’à  des  fistules  borgnes.  Les 
abcès  stercoraux  suivis  de  fistule  à l’anus  , ne  sont  plus 
autant  redoutes  depuis  qu’on  met  en  usage  avec  succès  un 
moyen  peu  douloureux  et  très-facile  pour  la  guérison  des 
fistules. 

ABCÈS  DE  LA  CORNEE. 

Par  suite  de  leur  inflammation  plus  ou  moins  violente, 
et  sans  aucune  autre  cause  qui  puisse  leur'étre  étrangère, 
toutes  les  ophthalmies  désignées  comme  blennorrhagüpies 
et  goutteuses,  qu’elles  soient  aiguës  ou  chroniques  , périodi- 
ques ou  rhumatismales,  suite  de  scrofules  ou  de  la  si  phi  lis , 
sont  susceptibles  d’affecter  la  cornée  transparente  d’une  ma- 
nière tellement  grave , qu’il  en  résulte  presque  toujours  abcès 
d’autant  plus  prononcé,  qu’il  se  trouve  placé  entre  les  deux 
lames  qui  la  composent,  et  que  l’inflammation  locale  d’où  il 
résulte  aura  été  plus  longtemps  prolongée. 

Dans  quelque  endroit  de  l’œil  où  la  taie  (tache)  se  trouve 
placée,  c’est  là  tjue  réside  l’abcès;  devant  la  pupille  on  recon- 
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naît  une  légère  saillie  extérieure  ou  interne  qui  gêne  beau- 
coup la  vision.  Le  pronostic  des  abcès  de  la  cornée  est 
d’autant  plus  difficile  à bien  établir,  qu'il  dépend  de  l’état 
inflammatoire  dans  lequel  se  sont  trouvées  toutes  les  mem- 
branes de  l’œil,  et  principalement  la  cornée,  qui  renferme  la 
matière  purulente;  car  si  cette  dernière  est  bornée  à un  léger 
épanchement , l’absorption  peut  en  avoir  lieu  naturellement, 
pour  peu  qu’on  veuille  employer  quelques  moyens  extérieurs, 
et  le  malade  guérit. 

Mais  si  l’abcès  présente  une  surface  un  peu  grande,  et  que 
la  matière  purulente  donne  à l’œil  une  certaine  épaisseur 
consistante,  alors  la  taie  devient  non-seulement  susceptible 
d’avoir  sur  la  cornée  une  action  directe,  mais  encore  de  la  cor- 
roder, et  donner  lieu  à l’hypopyon,  à une  fistule,  comme  elle 
peut  s’ouvrir  aussi  par  l’intérieur  pour  s’évacuer  extérieure- 
ment, si  l’ouverture  est  suffisante  ; en  effet,  plus  un  abcès 
de  la  cornée  est  profond  ou  rapproché  de  son  centre  dans 
l’intérieur  de  la  membrane,  plus  il  devient  difficile  à guérir, 
puisqu’il  peut  non-seulement  détruire  complètement  la  vi- 
sion, mais  encore  donner  lieu  au  leucoma.  Dans  les  jeunes 
enfants  bien  constitués  , les  abcès  de  la  cornée  et  les  taches 
qui  en  sont  la  suite,  peuvent  se  guérir  naturellement  ; mais  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  adultes,  et  surtout  chez  les 
vieillards,  parce  que  chez  eux  les  abcès  de  la  cornée  sont  le 
plus  ordinairement  suivis  d’une  tache  blanche  plus  ou  moins 
épaisse,  même  après  avoir  été  opérés,  quelle  que  soit  la  dex- 
térité avec  laquelle  on  ait  été  assez  heureux  pour  évacuer 
complètement  le  pus  qui  pouvait  se  trouver  contenu  dans 
l’interstice  de  la  cornée. 

Tous  les  moyens  curatifs  employés  contre  les  abcès , 
les  taches  (taies)  de  la  cornée,  sont  absolument  les  mêmes 
auxquels  on  a recours  dans  toutes  les  ophthalmies  que  nous 
avons  citées  en  commençant,  tels  que  toutes  les  décoctionsmai- 
vacées,  mucilagineuses  ou  autres,  soit  avec,soitsans  opium  ou 
laudanum  ; les  vésicatoires,  dans  tout  le  voisinage  des  yeux, 
depuis  le  sommet  de  la  tête  jusqu’au  col , et  même  sur  les 
bras;  la  pommade  de  Goudret,  les  épithèmes  préparés  de 
toutes  les  manières,  les  sangsues,  les  saignées  du  bras,  du 
pied,  les  incisions  faites  à propos  pour  évacuer  le  pus  qui  fait 
tache,  les  lotions  faites  à temps,  surtout  le  soir  en  se  cou- 
chant, et  jamais  le  matin  lorsqu’on  doit  s’exposer  à l’air, 
parce  qu’aiors  elles  deviennent  plus  nuisibles  qu’elles  ne 
peuvent  être  utiles. 
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Toutes  fois  que  la  tache  de  la  cornée  n’est  que  superficielle , 
on  peut  recourir  aux  poudres  dont  nous  donnerons  la  for- 
mule, ou,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  abandonner  la  guéri- 
son de  l'affection  à la  nature;  on  pourrait  aussi  employer 
les  pommades  styptiques  , et  lorsque,  dans  le  pourtour  de  la 
cornée,  on  rencontre  quelques  vaisseaux  à sang  rouge  qui 
peuvent  les  entretenir,  il  faut  les  piquer  avec  la  pointe  d’une 
aiguille  très-fine.  Mais  dans  la  plus  grande  partie  des  taches 
qui  résultent  des  abcès  de  la  cornée,  lorsqu’on  a échappé  le 
moment  d’empêcher  l’ulcération  qui  fait  la  maladie,  si  ou 
parvient  à l’enlever,  quel  que  soit  le  procédé  employé  pour 
y parvenir,  poudre,  lancette,  aiguille,  pinceaux  ou  causti- 
ques légers,  tout  est  bon,  car  il  u’eu  est  guère  qui,  lors- 
qu’ils sont  appliqués  à propos,  ne  puissent  être  suivis  d’un 
succès  complet. 

Il  est  encore  un  abcès  qui  survient  dans  les  orbites , au 
milieu  de  toutes  les  parties  constituantes  de  l’«eil , qui  est 
toujours  situé  d’une  manière  profonde  derrière  la  cornée,  en- 
tre l’iris  et  le  crystallin,  et  désigné  sous  le  nom  d’hypopyon, 
facile  à reconnaître  par  tous  ses  symptômes,  et  surtout  par  la 
fièvre  aiguë  qui  l’accompagne  et  les  douleurs  excessives  aux- 
quelles il  donne  lieu  ; la  suppuration  qu’il  occasionne,  très- 
caractérisée  par  ses  symptômes  concomitants,  est  d’autant 
plus  dangereuse,  qu’elle  entraîne  avec  elle  la  cécité  complète. 
Dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres  relatifs  aux  abcès 
dont  la  gravité  devient  à craindre  pour  la  vue,  les  moyens 
thérapeutiques  sont,  à peu  de  chose  près,  les  mêmes. 

On  propose,  pour  traiter  toutes  les  affections  de  la  cornée 
et  le  faire  sans  inconvénient  dans  fous  les  cas  possibles,  scro- 
fuleux et  autres,  toutefois,  cependant,  qu’il  ne  faudrait  plus 
recourir  au  nitrate  d’argent , la  poudre  et  le  collyre  sui- 
vants : 

Pour  la  poudre  : prendre  6 décigrammes  ( 1 1 grains  ) de 
sulfate  de  cuivre  ( vitriol  bleu  ) , sulfate  de  morphine,  a dé- 
cigrarames  (3  grains),  sucre  en  poudre  fine,  60  grammes  ( a 
onces  ). 

Pour  le  collyre  : sulfate  de  cuivre  (vitriol  bleu),  17a  gramme 
( 9 grains  ),  sulfate  de  morphine,  r décigramine  (1  grain  3/4), 
sulfate  d’alumine  (alun),  1 gramme  (18  grains),  eau  distillée, 
100  grammes  ( 3 onces  1 gros). 

Le  malade  ferait  de  dix  à vingt  lotions  par  jour  avec  trois 
gouttes  de  ce  mélange  dans  une  cuillerée  à bouche  d’eau , en 
9e  servant  d’une  tuilier  do  bois. 
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Dans  la  cavité  du  thorax  , d’après  la  structure  organique 
des  poumons  qui  s’y  trouvent  contenus,  on  voit,  par  suite  de 
quelques-unes  des  maladies  particulières  qui  les  affectent,  se 
former  des  abcès  purulents  dont  la  congestion  entraîne  des 
accidents  auxquels  on  ne  peut  remédier  qu’après  leur  avoir 
donne  une  issue  favorable  à travers  les  membranes  qui  se 
sont  développées  en  faisant  saillie  à l’extérieur.  Cet  épan- 
chement, désigné  sous  le  nom  d’empyème,  peutdevenir  plus 
ou  moins  considérable,  et  demande  toujours  à être  évacué  le 
plus  promptement  qu’il  est  possible;  d’abord  pour  éviter  la 
rétraction  de  l’organe  pulmonaire  sur  lui-même  , ensuite  la 
réaction  du  fluide  purulent  sur  les  parties  voisines,  puis- 
qu’on le  trouve  souvent  mélangé  de  flocons  plus  épais  que  la 
matière  essentielle  qui  a pu  donner  lieu  à sa  formation;  ce- 
pendant toutes  les  fois  que  le  malade  peut  le  garder  sans  in- 
convénient, lorsqu’il  ne  déborde  pas  de  manière  à dépasser 
les  limites  du  thorax,  on  gagneè  temporiser,  car  on  peut  beau- 
coup mieux  alors,  en  opérant,  ne  pas  craindre  d’autres  épan- 
chements de  nature  différente,  tels  que  ceux  qui  proviennent 
du  sang  ou  des  sérosités,  et  même  de  l’air.  L’empyème  est 
alors  d’autant  plus  sujet  à tromper  qu’il  ne  cause  aucun 
changement  de  couleur  à la  peau,  comme  dans  les  anévris- 
mes, auxquels  on  ne  doit  jamais  toucher,  même  en  les  compri- 
mant le  moins  qu’il  est  possible  ; aussi  c’est  toujours  d’après 
les  symptômes  antécédents  qu’il  est  bon  de  juger  s'il  convient 
■d’en  faire  l’ouverture. 

Dans  tous  les  cas  oè  il  survient  un  épanchement  dans  le 
thorax,  quelle  que  soit  sa  nature,  son  pronostic  est  d’autant 
plus  difficile  à établir  , que  la  plus  grande  partie  des  circon- 
stances qui  l’ont  précédé,  accompagné  ou  suivi,  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  fâcheuses,  et  quelquefois  funestes;  si 
on  l'abandonne  à la  nature,  sa  résolution  devient  douteuse 
et  son  absorption  presque  impossdiie  , et  quand  même  on 
aurait  recours  à l’opération  pour  donner  issue  à la  matière 
•qu'il  contient,  c’est  bien  rare  de  le  voir  se  cicatriser  complè- 
tement : les  bords  de  son  ouverture  deviennent  ulcérés,  et  dé- 
génèrent quelquefois  en  fistules  toujours  longues  à guérir. 

Les  signes  généraux  extérieurs  pour  reconnaître  la  néces- 
sité de  recourir  à l’opération  de  l’empyème,  consistent  dans 
la  manière  dont  le  malade  peut  être  couché,  puisqu’il  est 
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forcé  de  rester  toujours  incliné  sur  le  côté  de  la  poitrine  dans 
lequel  se  trouve  le  pus  enfermé;  ordinairement  sa  fipare  est 
sale,  terreuse,  amaigrie,  décolorée;  toute  la  surface  de  sa 
bouche  est  tapissée  d’une  couche  couenneuse  épaisse  avec 
difficulté  constante  dans  la  déglutition  de  Ja  salive,  accom 
pagnée  de  nausées  produites  par  de  continuelles  envies  de 
vomir , même  les  boissons.  Les  pulsations  du  cœur,  les  batte- 
ments du  pouls,  constamment  variables,  suivant  que  la  mal 
ladie  qui  a donné  lieu  à l’inflammation  cause  de  l’empvèmë 
a été  longue  , sont  autant  de  signes  à observer. 

Mais  avant  tout  , lorsqu'on  examine  attentivement  le 
côté  du  thorax  sur  lequel  il  convient  d’agir  pour  favoriser 
l’évacuation,  on  reconnaîtra  facilement  qu’il  est  beaucoup  plus 
développé  que  l’autre,  ainsi  que  l’hypochondre  qui  lui  cor- 
respond; les  côtes,  à partir  du  sternum,  près  son  appendice 
sont  relevées,  et  présentent  un  écartement  dans  l’espace  qui 
doit  les  séparer  ; si  l’on  y appuie  les  doigts  , on  ne  rencontre 
aucune  fluctuation  ; en  ausculptant,  la  matité  est  complète- 
pendant  la  nuit  la  toux  redouble  , mais  il  est  très-rare  que  la 
diarrhée  et  l’œdématie  des  mains  ou  des  jambes  ne  viennent 
pas  encore  compliquer  tous  les  symptômes  ci-dessus  men- 
tionnés. 

Pour  pratiquer  l’opération  , avec  deux  doigts  de  la  main 
gauche  on  pince  la  peau  à l’endroit  désigné  , on  y fait  avec  la 
main  droite  une  légère  incision,  dont  on  relève  le  bord  supé- 
rieur , pour  chercher  la  séparation  de  la  troisième  avec  la 
quatrième  côte,  dans  l’intervalle  de  laquelle  on  plonge  un 
trois-quarts  proportionné  à l’ouverture  dont  on  a besoin  • on 
le  retire  après  avoir  plongé  assez  loin  le  dard  de  l’ins’trii- 
ment,  en  le  sortant  de  sa  canule  qu’on  laisse  dans  l’ouver- 
ture. Cette  manœuvre  est  ordinairement  suivie  de  l’écoule- 
ment du  pus  contenu  dans  la  poche,  qui  souvent  est  très- 
considérable,  et  presque  toujours  d’une  odeur  extrêmement 
fétide  ; la  conduite  à tenir  ensuite  dépend  des  évènements: 
si  le  pus  est  trop  épais,  et  qu’il  ne  puisse  pas  sortir,  on  aura 
recours  aux  injections  avec  l'eau  de  mauves,  l’eau  d’orpe 
légère,  à travers  la  canule,  par  le  moyen  d’une  très-petite  se- 
ringue; ces  injections  peuvent  même  déterminer  des  vomis- 
sements purulents  des  mêmes  matières,  d’après  leur  communi- 
cation avec  les  bronches. 

Pour  se  décider  à faire  l’opération  de  l’empyème,  il  faut 
avoir  soin  debien  examiner  si  la  maladie  qui  nécessite  d’y  avoir 
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recours  se  présente  sous  les  deuxaspects  suivants:  le  premier 
est  le  cas  où  elle  se  serait  développée  très -lentement  après 
avoir  fait  éruption  avec  des  symptômes  inflammatoires  des 
plus  aigus;  on  doit  alors  opérer  sur-le-champ  , car  elle  va 
toujours  en  augmentant,  surtout  lorsqu’il  y a certitude  d'ë- 
panchement,  car  tout  autre  moyen  devient  absolument  inutile. 

Pour  le  second,  on  fera  l’opération  del’empyème  lorsqu’on 
sera  certain  qu’il  n’existe  pas  d’autre  complication  de  ma- 
ladie que  l’abcès  existant  dans  l’intérieur  de  la  poitrine;  que 
Je  poumon,  d’ailleurs,  est  sain  ; on  y procédera  avec  un  bis- 
touri, plutôt  qu’avec  un  trois-quarts;  cependant  on  prendra 
lacanulede  celui-ci  pour  évacuer  l’ahcèseton  la  laissera  même 
dans  l’ouverture  pendant  quarante-huit  heures,  sans  crainte 
de  l’entrée  de  l’air  par  l’ouverture.  Toutes  ces  circonstances 
ne  peuvent  pas  nuire  à l’opération  ; tout  au  contraire , elles 
contribuent  à son  succès  en  facilitant  les  injections. 

DES  ABCÈS  DE  L’ENCEPHALE. 

Toutes  les  inflammations  de  l’organe  encéphalique  (cer- 
veau) peuvent  être  symptomatiques  ou  bien  essentielles  , que 
ce  soit  sa  substance  pulpeuse  même  ou  les  membranes  particu- 
lières qui  la  renferment  qui  soient  affectées  d’inflammation. 
On  les  a distinguées  sous  deux  rapports  différents,  d’abord  in- 
flammations résultant  de  violences  externes,  ensuite  inflamma- 
tions par  métastase  : il  peut  alors  se  développer  un  abcès 
dans  l’intérieur  du  crâne,  on  le  distingue  assez  facilement 
d'après  les  signes  de  la  compression  de  cet  organe , si  impor- 
tant pour  l’exercice  des  fonctions  sensoriales;  cependant, 
avant  de  se  prononcer,  il  faut  y apporter  la  plus  grande  at- 
tention , car  ce  n’est  que  d’après  tout  ce  qui  est  survenu  au- 
paravant , comparé  avec  le  moment  présent , qu’il  devient 
possible  de  bien  juger  avant  de  prendre  une  détermination 
quelconque  sur  les  moyens  d’y  porter  remède. 

Ainsi, après  une  chute  sur  la  tête,  tous  les  symptômes  d’une 
vraie  commotion  cérébrale  sont  la  perte  instantanée  de  la 
connaissance,  et  alors  la  lenteur  et  même  l’annihilation  du 
pouls  sont  palpables  et  faciles  à reconnaître  ; mais  cette  sus- 
pension, qui  n’est  que  momentanée  , n’est  pa6  un  des  carac- 
tères les  plus  saillants  de  la  commotion,  tandis  que  la  perte 
absolue  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  en  est  une  preuve 
indubitable:  il  n’y  a plus  lieu  de  nier  la  compression  exercée 
sur  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’or- 
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gane  cérébral  dans  tout  son  entier.  C’est  même  pourquoi 
quelques  praticiens  ne  sont  pas  d’accord  avec  tous  ceux  qui 
conseillent  d’avoir, dans  ce  cas,  recours  sur-le-champ  aux  sai- 
gnées du  bras,  quoiqu’ils  approuvent  cependant  les  ventouses 
scarifiées  sur  la  nuque  et  l’emploi  du  calomel  à l’intérieur  Jt 
il  s’en  trouve  quelques  autres  qui  veulent,  dans  ces  innerva- 
tions, les  employer  malgré  tout , parce  quelles  peuvent  pres- 
que toujours  être  suivies  d’infiammation  et  de  suppuration  , et 
qu’alors  on  ne  doit  pas  craindre  de  les  mettre  en  usage  : ils 
ajoutent  malgré  cela,  que  s’il  existait  une  trop  grande  prostra- 
tion des  forces  vitales,  on  serait  obligé  de  s’en  abstenir,  mais 
alors  de  les  remplacer  par  une  application  continuée  des  réfri- 
gérants et  des  purgatifs  (voyez  cet  article),  appliqués  suivant 
le  besoin.  • . 

Mais  dès  les  premiers  instants  d’une  forte  commotion  cé- 
rébrale, si  on  ne  juge  pas  à propos  défaire  sur-le-champ  usage 
d’une  saignée  du  bras  plus  ou  moins  copieuse , on  devra  ne  ‘ 
pas  négliger  les  stimulants  doux,  tels  qu’une  exposition  gra- 
duelle à une  chaleur  modérée  du  côté  des  pieds,  principale- 
ment des  frictions  locales  ou  générales  avec  les  brosses  douces, 
tant  qu'il  ne  survient  pas  des  preuves  marquées  de  la  certitude  de 
la  mort.  Lorsque  la  respiration  commence  à reparaître,  quoi- 
que par  des  mouvements  inégaux  du  thorax,  ou  quelques  aspi- 
rations momentanées,  accompagnées  par  intervalles  d’un  léger 
hoquet,  souvent  accompagné  lui-même  de  nausées  plus  ou 
moins  prononcées,  avec  ou  sans  envie  de  vomir,  il  n’y  a plus 
à craindre  aucune  apparence  de  symptômes  inflammatoires. 

Toutes  les  affections  inflammatoires  de  l’encéphale  sont  gé- 
néralement assez  faciles  à reconnaître,  dans  quelque  place  de 
la  tête  qu’elles  existent,  surtout  si  la  substance  de  cet  organe  se 
trouve  intéressée,  car  alors  il  s’y  établit  une  suppuration;  d'ail- 
leurs les  inflammations  de  l’organe  cérébral  même,  et  celles 
des  membranes  qui  lui  servent  d’enveloppe , sont  en  grande 
partie  symptomatiques,  mais  elles  sont  très-peu  connues. 

On  a trouvé  daus  un  graud  nombre  de  malades  attaqués 
d’apoplexie,  des  tubercules  qui  avaient  pris  naissance  dans  le 
cerveau,  et  des  altérations  survenues  par  suite  d’irritation  lo-  * 
cale  inflammatoire  sur  la  dure-mère;  on  a vu  aussi  desexostoses 
et  des  esquillesqui  gênaient  beaucoup  toutes  les  facultés  sen- 
soriales.  Ces  tubercules  doivent  alors  être  bien  distingués 
de  toutes  collections  puriformes  qui  seraient  la  suite  d’abus. 

Les  blessures  de  la  tête,  les  fractures  des  os  du  crâne, 
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après  une  chute  ou  tout  autre  accident,  se  guérissent  bien  plus 
facilement  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  adultes  ; chez 
ceux-ci,  la  table  interne  du  crâne  se  brise  assez  facilement,  le 
cerveau  supporte  moins  bien  toute  espèce  de  compression  , et 
les  os  se  remettent  plus  difficilement  en  place;  enfin,  chez  les 
adultes , on  a bien  plus  souvent  recours  à une  opération  que 
chez  les  jeunes  gens,  pour  remédier  aux  blessures  de  la  tête 
ou  aux  fractures  des  os  du  crâne. 

Cependant  on  a plusieurs  exemples  d’individus  qui  ont 
succombé  à des  blessures  de  tête  qui  semblaient  ne  présenter 
que  fort  peu  de  gravité,  tandis  que  des  blessures  qui,  à l’exté- 
rieur, menaçaient  de  devenir  très-dangereuses,  ont  atteint  une 
guérison  complète  et  exempte  d’accidents  fâcheux.  A ce  su- 
jet on  cite  un  tres-jeune  enfant  qui,  après  avoir  été  frappé  à 
la  tête  par  une  balle  de  gros  calibre  qui  avait  traversé  d’une 
tempe  à l’autre  à la  suite  d’un  coup  de  pistolet  tiré  à bout  por- 
tant, n’enavait  rien  éprouvé  pendant  vingt  jours  après  l’évène- 
ment; mais  quoiqu’il  eôt,  pendant  tout  ce  temps,  conservé  sa 
gaîté  habituelle,  il  fut  pris,  le  vingt-unième  jour,  d’accidents 
tellement  graves,  que  le  cerveau  éprouva  des  symptômes  d’in- 
flammation si  grands,  qu’il  y succomba.  L’autopsie  démon- 
tra d’une  manière  évidente  que  la  mort  avait  été  causée  plu- 
tôt par  les  suites  de  la  blessure  sur  la  base  du  cerveau,  que 
par  cette  blessure  elle-même.  Ce  fait  et  beaucoup  d’autres  de 
ce  genre  démontrent  qu’une  blessure  sur  le  sommet  de  la 
tête,  ou  dans  sa  partie  supérieure,  est  bien  moins  dangereuse 
que  celle  qui  agit  sur  sa  base. 

abcès  nu  roiE. 

Les  abcès  du  foie  sont  toujours  précédés  de  symptômes 
inflammatoires  qui  se  portent  non-seulement  sur  la  sub- 
stance de  cet  organe,  mais  encore  sur  la  vésicule  qui  lui  sert 
de  réservoir  pour  la  sécrétion  de  la  bile  ; ces  symptômes  peu- 
vent naître  de  plusieurs  causes  assez  différentes,  et  donner 
lieu  à une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  d’après  le 
gonflement  acquis  par  le  canal  cholédoque,  ou  par  celui  des 
membranes  qui  le  composent  spécialement,  et  qui  se  fout 
sentir  près  le  bord  des  côtes  asternales.  Comme  l’on  peut 
aussi  très-souvent  les  attribuer  à des  concrétions  connues  sous 
le  nom  de  pierres  biliaires,  on  ne  saurait  aussi  trop  étudier 
les  circonstances  qui  ont  pu  déterminer  une  inflammation  de 
l’organe  hépatique  et  le  trouble  de  ses  fonctions. 
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A l’égard  de  ce  qui  est  relatif  aux  fonctions  du  foie,  on 
sait,  d'après  l'expérience,  que  la  bile  prédomine  eu  été  et  en 
automne;  tous  les  médecins  praticiens  qui  ont  habité  les 
pays  chauds  assurent  que  les  maladies  du  foie  y sont  très- 
fréquentes  , qu’elles  y sont  très-graves;  que  les  flux  bilieux 
y sont  excessifs;  que  les  abcès  de  cet  organe  sont  toujours  la 
suite  d’une  inflammation  violente,  et  que,  dans  plusieurs 
cas , cet  organe  acquiert  un  volume  tellement  considérable  , 
qu’il  remplit  quelquefois  toute  la  cavité  abdominale , en  s’é- 
tendant même  jusqu’au-dessus  de  l’ombilic.  Mais,  sans  sortir 
de  nos  climats,  quoique  froids  et  tempérés,  ces  mêmes  ma- 
ladies du  foie,  et  par  suite  toutes  les  affections  bilieuses, 
quoique  moins  graves  et  plus  rares , ne  se  présentent  à l’ob- 
servateur que  pendant  l’automne,  après  les  chaleurs  de  l’été. 
Celles-ci  en  sont-elles  la  cause,  et  quelle  est  leur  manière 
d’agir  ? 

Si  l’on  examine  les  effets  de  la  chaleur  élevée  à un  certain 
degré,  et  soutenue  pendant  quelques  mois,  on  reconnaît  d’a- 
bord qu’elle  augmeute  et  excite  la  transpiration  cutanée  : 
de  là  dérive  une  débilitation  générale,  une  déplétion  des 
vaisseaux,  une  diminution  des  fluides  séreux,  et  par  suite  un 
changement  assez  grand  dans  la  nature  des  fluides  circula- 
toires, dans  le  mode  habituel  de  la  circulation  des  diverses 
fonctions,  et  surtout  des  sécrétions;  aussi  l’urine  est  plus 
colorée , elle  devient  âcre;  la  salive  est  visqueuse,  les  excré- 
tions alvines  rares  et  compactes;  mais  ces  effets  sont  com- 
muns à toutes  les  parties  du  corps.  Il  faut  une  cause  locale 
pour  déterminer  plus  particulièrement  l’altération  du  foie  et 
de  ses  fonctions;  il  a toujours  été  démontré  que  cette  cause 
consiste  principalement  dans  la  nature,  dans  l’abus  des  sub- 
stances alimentaires,  et  dans  la  manière  dont  leur  digestion 
a lieu  dans  ces  différentes  circonstances. 

On  pourrait  facilement  appuyer  cette  assertion  d’un 
grand  nombre  de  considérations;  mais,  comme  preuve  de 
l’effet  de  la  chaleur  sur  le  volume  du  foie,  nous  ne  citerons 
que  l’exemple  suivant,  dont  nous  avons  été  témoin  à Stras- 
bourg, où  l’on  fabrique  ces  pâtés  de  foie  si  recherchés,  quoi- 
que très-indigestes.  C’est  avec  des  foies  d’oies  qu’on  les  pré- 
pare, et, pour  les  avoir  très-gros,  on  enferme  les  oies  dans 
des  cages  où  elles  ne  peuvent  faire  aucun  mouvement;  on 
les  soumet  à une  température  élevée , et  on  leur  prodigue  des 
aliments  nutritifs  et  excitants.  Avec  ce  traitement,  on  obtient 
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en  très-peu  de  temps  des  foies  mous  et  gras,  d’un  très-gros 
volume.  Il  doit  nous  suffire  de  recueillir  cette  pratique  , à 
présent  populaire,  pour  démontrer  que  la  chaleur,  jointe  au 
défaut  d’exercice,  et  surtout  à l’abus  des  aliments,  est  plus  que 
suffisante  pour  déterminer  les  maladies  du  foie  et  ses  altéra- 
tions ; enfin , que,  pour  les  prévenir  ou  y remédier,  il  faut 
apporter  la  plus  grande  attention  dans  le  choix  et  dans  l’u- 
sage des  moyens  diététiques. 

Très-souvent  aussi , le  foie , après  quelques  - uns  de  ces 
symptômes  inflammatoires,  peut  contracter  des  adhérences 
avec  toutes  ses  parties  environnantes,  et  principalement  avec 
le  diaphragme;  alors,  s’il  survient  abcès,  et  que  l’épanche- 
ment ait  lieu  dans  la  cavité  du  thorax  (la  poitrine) , il  peut 
survenir  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

Assez  ordinairement  aussi,  dans  les  maladies  du  foie,  on 
voit  surgir  extérieurement  une  tumeur  molle,  sans  aucune 
couleur  qui  puisse  la  faire  remarquer,  mais  elle  est  flexible 
sous  la  main,  si  on  veut  la  palper  par  la  compression;  re- 
connue pour  un  abcès  du  foie,  si  l’on  y pratique  une  ouver- 
ture, il  eu  sort  un  fluide  purulent,  jaunâtre,  et  d’une  odeur 
particulière  facile  à distinguer,  pour  peu  qu’on  ait  des  idées 
fixes  sur  ses  antécédents.  Il  ne  peut  guère  exister  ainsi  qu’a- 
près  avoir  contracté  des  adhéreuces  avec  le  péritoine,  car, 
dans  le  cas  contraire,  le  pus  s’épancherait  dans  la  cavité  abdo- 
minale ; alors  la  nouvelle  série  d’accidents  qui  en  résulteraient 
sur-le-champ  compromettraient  singulièrement  l’existence. 
On  a cependant  vu  quelques-uns  de  ces  abcès,  situés  sur  les 
bords  inférieurs  du  foie,  se  faire  jour  par  épanchement  dans 
le  canal  intestinul,  et  dont  la  suite  donnait  lieu  à des  diar- 
rhées bilieuses  d’une  nature  particulière,  qui  étaient  d’une 
fétidité  extrême,  fatigantes  et  toujours  interminables. 

Dans  la  plus  grande  partie  des  affections  morbides  de  cet 
organe,  destiné  à la  sécrétion  particulière  de  la  bile,  c’est 
toujours  d’après  leur  gravité  que  celle-ci  pourra  donner  une 
connaissance  exacte  de  la  maladie,  car,  suivant  les  circon- 
stances qui  ont  précédé,  elle  peut  varier  depuis  la  fluidité 
jusqu’à  la  consistance  séreuse  ou  albumineuse,  floconneuse, 
épaisse,  et  même  pierreuse;  sa  couleur  peut  changer  depuis  le 
blanc  jaunâtre  jusqu’au  verdâtre,  et  aller  jusqu’au  noir;  la 
durée  de  son  évacuation  peut  être  très-courte , comme  elle 
peut  se  continuer  pendant  bien  longtemps;  c’est  toujours  par 
ce  que  les  matières,  digérées  entraînent  avec  elles  dans  les 
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déjections  qu’il  sera  facile  de  s’assurer  de  tout  ce  qui  se  passe. 
Il  ne  faut  même  pas  oublier  la  chaleur  ;lcre  et  mordicante 
fixée  au  pourtour  de  l’anus  daïis  le  moment  des  évacuations 
alvincs. 

Ainsi , nous  ajouterons  , pour  faire  apprécier  la  grande  im- 
portance des  fonctions  hépatiques , que  le  gonflement  de  ses 
veines,  en  comprimant  le  canal  cholédoque,  produit  sou- 
vent l’ictère,  qui,  malgré  qu'il  ne  soit  pas  considéré  comme 
une  maladie  essentielle  de  l’organe,  né  laisse  pas  que  de  se 
prolonger  souvent  plus  qu’on  ne  le  voudrait.  Déjà  nous  avons 
dit  que  l’abus  des  substances  alimentaires  pouvait  influer  sur 
les  fonctions  du  foie,  nous  ajouterons  encore  que  les  cha- 
grins profonds,  les  grandes  affections  de  l’âme,  la  colère,  la 
frayeur,  les  purgatifs  aloétiques  amers  , tels  que  ceux  de  Le- 
roy, ont  aussi  la  même  influence , et  sont  les  causes  les  plus 
habituelles  de  la  jaunisse;  il  est  même  reconnu  qu’un  très- 
grand  nombre  d’affections  nerveuses  donnent  à la  figure  de 
ceux  qui  les  éprouvent,  une  teinte  qui,  malgré  qu’elle  ne 
soit  pas  aussi  prononcée  en  jaune,  n’en  doit  pas  moins  être 
considérée  comme  un  résultat  de  quelque  affection  particu- 
lière du  foie. 

Kn  citant  la  plupart  des  affections  morbides  particulières 
qui  proviennent  de  la  perversion  daus  les  fonctions  sécré- 
toires de  l’organe  qui  produit  la  hile  , nous  ne  voulons  pas 
oublier  l’une  de  celles  qui  lui  sont  le  plus  spécialement  attri- 
buées, et  qui  est  caractérisée  par  des  vomissements  de  ma- 
tières noires  et  poisseuses,  avec  des  déjections  alvines  sem- 
blables, d’une  fétidité  extrême,  déjections  que  l’on  regarde 
souvent  comme  sanguinolentes  ou  produites  par  le  sang  dé- 
composé, mais  qui  en  sont  bien  éloignées,  et  que  l’on  dési- 
gne sous  le  nom  de  rnéléna , affection  le  plus  ordinairement 
attribuée  aux  inquiétudes  de  toute  sorte  trop  longtemps  con- 
tinuées. Cette  affection  se  déclare  assez  ordinairement  chez 
les  hommes  intempérants,  qui  sont  adonnés  aux  liqueurs 
fortes  ou  qui  s’enivrent  tous  les  jours;  il  survient  prostration 
générale  chez  la  personne  attaquée,  avec  douleurs  sourdes  et 
profondes,  qui,  lorsqu’elles  sont  prolongées  quelque  temps, 
amènent  les  accidents  que  nous  venons  de  décrire  ; et  alors  , 
malgré  tout  ce  qu’il  est  possible  de  mettre  en  usage  pour 
en  arrêter  la  progression,  rarement  le  malade  vit  au-delà 
du  vingt-unièine  jour. 

Dans  toutes  les  tumeurs  produites  par  le  foie,  quelles 
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soient  enkystées  ou  non,  si  l’on  se  trouve  forcé  d’y  pratiquer 
une  ouverture,  afin  de  donner  issue  aux  matières  purulentes 
qu’elles  renferment,  il  faut  toujours  le  faire  avec  la  plus 
grande  réserve,  surtout  si  l’on  n’a  pas  quelque  certitude  de 
rencontrer  le  kyste  adhérent  avec  le  péritoine  qui  l’avoisine; 

3uand  il  y a doute , on  a proposé  deux  moyens  pour  pro- 
uire  cette  adhérence. 

Le  premier  consiste  à appliquer  les  uns  après  les  autres 
quelques  morceaux  de  potasse  caustique,  de  manière  à pro- 
duire une  eschare , dont  on  n’attend  pas  même  la  chute  com- 
plète pour  profiter  des  changements  qui  surviennent  à la  peau 
amincie,  dans  laquelle  on  peut  alors  plonger  le  bistouri.  Le 
second  moyen  consiste  à pincer  l’épiderme  et  à pratiquer  lente- 
ment, dans  son  épaisseur,  une  incision  assez  profonde,  et  sans 
toucher  au  péritoine,  pour  la  panser  ensuite  avec  la  charpie 
sèche;  à la  quatrième  fois  qu’on  renouvelle  ce  léger  appareil, 
l’adhérence  intérieure  est  assez  prononcée  pour  qu’il  y ait 
possibilité  de  l'ouvrir  avec  l’instrument;  alors  on  obtient  une 
évacuation  complète  du  fluide  contenu  dans  le  kyste,  qui  finit 
aussi  par  se  cicatriser  de  lui-même  dans  toute  l’étendue  de  sa 
cavité.  Lorsqu’il  existe  des  plaies  assez  graves,  et  surtout 
assez  profondes  pour  intéresser  le  parenchyme  du  péritoine, 
on  prescrit  pour  leur  traitement  deux  indications  assez 
importantes  à suivre  : la  première,  lorsqu’elles  sont  accom- 
pagnées d’hémorrhagies,  c’est  de  les  arrêter  ; la  seconde,  de 
donner  issue  au  sang  épanché  pour  prévenir  l’irritatiou  du 
péritoine,  irritation  qui  peut  devenir  fatale,  car,  malgré 
toutes  les  attributions  essentielles  et  particulières  qu’on  a 
coutume  de  donner  au  foie,  relativement  aux  fonctions  qu’il 
exerce  pour  l'entretien  de  la  vie,  il  peut  cependant  perdre 
une  quantité  de  sang  des  plus  considérables,  sans,  pour  cette 
cause,  faire  périr  un  individu;  et  si  la  mort  survient,  on 
doit  toujours  l’attribuer  plutôt  à l’hémorrhagie  qu’à  la  perte 
des  substances  qui  servent  à son  organisation  première. 

Parmi  tous  les  moyens  thérapeutiques  employés  dans  le 
traitement  de  toutes  les  maladies  du  foie,  sous  quelque  forme 
qu’elles  se  présentent,  ce  sont  presque  toujours  l’éther  tè- 
rébenthiné,  les  émulsions  avec  la  térébenthine,  toutes  les 
mixtures  dans  lesquelles  on  est  parvenu  à l’incorporer,  quoi- 
qu’il ne  soit  guère  possible  d’en  déguiser  l’odeur. 

On  recommande,  pour  rendre  cette  odeur  supportable, 
un  électuaire  préparé  de  la  manière  suivante  : 
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Prendre  : gomme  arabique,  10  grammes  (2  gros  1/2), éten- 
dus dans  10  grammes  (2  gros  1/2)  d’eau  ordinaire,  auxquels  on 
peut  ajouter  10  à 12  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau,  pour  in- 
corporer ensuite  dans  5ogrammes  (1  once  5 gros)  de  miel  et5o 
grammes  (1  once  5 gros)  d’essence  de  térébenthine,  en  y ajou- 
tant suffisante  quantité  de  carbonate  de  magnésie. 

Pour  faire  un  électuaire  mou,  on  peut  prendre  depuis  2 
grammes  (36  grains),  en  augmentant  tous  les  jours,  jusqu’à 
10  grammes  (2  gros  1/2) , et  en  les  enveloppant  dans  du  pain 
azyme,  ou  tout  autre  véhicule. 

ABCÈS  DES  GENCIVES. 

Quelles  que  puissent  être  la  force  et  la  constitution  d’un  in- 
dividu, quel  que  soit  l’état  particulier  danslequel  ses  mâchoires 
se  soient  développées  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  mûr, 
toute  la  surface  des  membranes  qui  tapissent  l’intérieur  de  la 
bouche,  et  principalement  les  bords  alvéolaires  des  gencives, 
peuvent  être  attaqués  d’inflammation  -,  car.  malgré  quelles 
soient  exposées  en  tout  temps  à percevoir  les  impressions  plus 
ou  moins  longtemps  continuées  des  corps  durs  ou  irritants 
qu’on  introduit  dans  la  bouche,  il  n’en  résulte  pas  moins  qu’il 
y survient,  comme  partout  ailleurs,  des  abcès,  avec  ou  sans 
tumeurs  précédentes , qui , lorsqu’ils  se  développent  sur  les 
bords  des  alvéoles  où  se  trouvent  implantées  les  dents,  pro- 
viennent soit  d’une  cause  générale , soit  d’une  affection  par- 
ticulière dépendant  d'un  vice  scorbutique,  scrofuleux,  ou 
rhumatismal.  Ces  mêmes  abcès  sur  les  gencives  peuvent  va- 
rier, d’après  les  tumeurs  qui  les  accompagnent,  depuis  la  plus 
simple  inflammation , jusqu’à  la  suppuration  locale  plus  ou 
moins  continuée,  jusqu'à  des  excroissances  agglomérées  dans 
le  pourtour  de  l’insertion  des  dents  , et  entretenues  par  de 
légères  ulcérations  qui  donnent  lieu  à l’augmentation  des 
vaisseaux  sanguins  développés  à la  surface  , et  dont  l’ouver- 
ture occasionne  l’afflux  de  mucosités  plus  ou  moins  fétides. 
Lorsque  ces  abcès  sont  la  suite  de  la  carie  d’une  dent  ou  de 
son  alvéole,  d’une  irritation  fixée  sur  la  substance  des  dents 
ou  de  la  mâchoire,  ils  commencent  par  une  douleur  suivie  de 
gonflement,  qui  devient  plus  ou  moins  considérable.  Un  ab- 
cès de  ce  genre  peut  d’abord  s’ouvrir  seul  et  donner  issue  à un 
fluide  purulent  plus  ou  moins  élaboré  , mais  dont  la  sortie,  par 
suite  de  son  écoulement,  procure  le  plus  grand  soulagement. 
Pour  l’ordinaire,  il  se  cicatrise  de  suite,  mais  il  peut  aussi  re- 
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commencer  à la  moindre  occasion,  et  même  se  voir  suivi 
d’une  fistule  quand  il  a pris  son  écoulement  à travers  la  joue, 
en  passant  au  milieu  de  la  glande  salivaire;  il  peut  alors 
durer  pendant  des  années,  et  jamais  il  ne  se  cicatrise  qu’en 
laissant  des  marques  très-profondes. 

Lorsqu’on  soupçonne  que  l’inflammation  gencivale  ou  des 
gencives  peut  s’étendre  jusqu’à  la  joue  et  dans  son  voisinage  , 
si  on  ne  prévient  pas  l’abcès,  on  peut  du  moins  arrêter  ses 
progrès,  soit  en  appliquant  des  sangsues,  soit  par  tout  autre 
moyen  susceptible  d’agir  directement  de  l’extérieur  à l’inté- 
rieur, quand  on  devrait  donner  issue  à la  suppuration  qu’elle 
doit  contenir,  en  y faisant  une  ouverture  suffisante  pour  l’é- 
vacuer , plutôt  que  d’attendre  que  l’abcès  se  fasse  jour  à l’ex- 
térieur ; car  avec  la  longueur  de  temps  nécessaire  pour  y par- 
venir, la  destruction  des  fibres  musculaires , qui  en  est  la 
suite,  entraîne  toujours  la  fistule  salivaire. 

Toutes  les  percussions  violentes  extérieures,  les  chutes  dont 
les  contre-coups  peuvent  avoir  donné  lieu  à des  contusions 
externes  ou  internes,  sur  des  individus  disposés  aux  affections 
scrofuleuses,  ou  qui  ont  subi  une  ou  plusieurs  atteintes  de 
maladie  vénérieune,  peuvent  être  des  causes  éloignées  d’abcès 
dans  quelques-unes  des  parties  de  la  bouche,  sur  les  mâchoires, 
près  des  dents  et  leurs  alvéoles.  Lorsqu  ala  suite  de  ces  indica- 
tions, il  paraît  des  tumeurs  plus  ou  moins  grosses  dans  le  tissu 
des  alvéoles  mêmes,  avec  douleur,  rougeur,  chaleur  et  pulsa- 
tions, ayant  toute  l’apparence  pâteuse,  etqu’ilest  impossible  de 
toucher  sans  causer  une  douleur  excessive,  en  très-peu  de  temps 
ces  symptômes  déterminent  la  suppuration  des  gencives,  carac- 
térisée par  une  teiute  roussâtre  ( sanie  ) , dont  l'odeur  est  d’une 
fétidité  insupportable.  Si  l’abcès  est  accidentel,  c’est-à-dire 
s’il  est  produit  par  suite  de  la  carie  d’une  seule  dent  molaire  ou 
autre,  avec  fluxion  plus  ou  moins  volumineuse  et  gênante  pour 
la  mastication,  ce  n’est  qu’après  sa  guérison  terminée  qu’on 
sera  obligé  de  recourir  à l’extraction  de  la  dent  pour  éviter 
la  récidive  de  l’abcès,  qui  entraîne  toujours  avec  elle  des  acci- 
dents consécutifs,  dont  il  est  à craindre  l’issue,  trop  souvent 
funeste  chez  les  individus  âgés  ou  affaiblis  par  quelques  ma- 
ladies intérieures;  en  effet,  ces  abcès  pourraient  devenir  cri- 
tiques, s’étendre  sur  les  parotides  et  les  glandes  maxillaires, 
et  finir  par  la  gangrène  ou  par  une  affection  cancéreuse. 

En  considérant  les  différentes  manières  dont  les  abcès  des 
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gencives  se  manifestent,  et  les  formes  qu’ils  affectent  suivant 
les  âges,  les  sexes  , et  surtout  les  causes  qui  ont  dû  les  pro- 
duire , il  est  bien  difficile  d’assigner  pour  chacun  d’eux  un 
traitement  particulier  convenable  , car  chacune  des  affections 
inflammatoires  auxquelles  il  faut  les  rapporter,  influe  telle- 
ment sur  leur  forme,  sur  leur  volume,  sur  leur  manière  d’e- 
xister, qu’il  faut,  avant  tout,  recourir  aux  symptômes  qui  les 
ont  précédés  pour  les  juger;  prendre  en  considération  leur 
mollesse  ou  leur  fermeté,  leur  sensibilité  ou  leur  indolence, 
leur  surface  rugueuse  ou  aplatie;  s’ils  sont  pâles  ou  colorés, 
la  nature  de  leur  suintement  depuis  qu’il  a commencé  jusqu’à 
sa  guérison.  Mais  après  l’abcès,  il  survient  presque  toujours 
des  excroissances  (épulies)  assez  souvent  difficiles  à juger, 
quel  que  soit  l’état  des  gencives  où  elles  soient  fixées , car  leur 
couleur , leur  apparence  extérieure,  leur  forme  et  tout  ce  qui 
peut  servir  à les  caractériser,  deviennent  tellement  variables, 
que  cela  seul  embarrasse  pour  savoir  si  on  doit  les  abandonner 
à la  nature , ou  si  l’on  doit  employer  quelque  remède  contre 
elles;  plus  incommodes  quelles  ne  sont  dangereuses,  ces 
épulies  gênent  singulièrement  la  mastication , et  sont  rare- 
ment disposées  à se  guérir  seules;  tout  au  contraire,  on  les 
voit  pulluler,  croître  en  s’étendant;  lorsqu’elles  sont  pédicu- 
lées,  ou  peut  les  lier , c’est  pourquoi , pour  éviter  leur  excision, 
on  a conseillé  les  collutoires,  l’application  des  caustiques,  et 
même  leur  cautérisation  avec  un  fer  rouge.  ( Voy . cet  article.) 

Mais  lorsque  les  gencives  sont  attaquées  de  fongosités  con- 
sidérables, lorsque  cette  affection  est  parvenue  à un  très- 
haut  degré , quand  le  moindre  contact  sur  les  parties  ma- 
lades, surtout  pendant  la  mastication,  cause  de  la  douleur 
aiguë  , vive,  lancinante,  et  que  le  sang  accompagne  souvent 
jusqu’à  produire  une  hémorrhagie,  après  avoir  excisé,  avec 
des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat,  toutes  les  chairs  fon- 
gueuses jusqu’à  l’origine  des  alvéoles  dentaires,  en  mettant  la 
gencive  à nu,  et  pour  empêcher  les  épulies  de  pulluler  et 
revenir,  on  met  en  usage  quatre  fois  par  jour  la  mixture 
suivante,  et  l’on  est  certain  qu’il  n’y  aura  plus  de  récidive. 

Acide  chlorhydrique,  8 grammes  ( 2 gros),  alcool  de  myr- 
rhe , i5  grammes  (3  gros  64  grains) , miel  rosat,  24  grammes 
(6  gros  20  grains) , extrait  de  ratanhia , 4 grammes  ( 1 gros  3 
grains  ) à mêler  et  faire  dissoudre  S.  A. 
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ABCÈS  DE  LA  GORGE. 

Quelle  que  puisse  être  la  cause  prochaine  ou  éloignée  des 
abcès  dans  l’intérieur  delà  gorge,  cette  cause  dépend-elle  de 
l'inflammation  des  membranes  muqueuses  qui  la  recouvrent 
complètement?  ou  bien  provient-elle  de  quelques-unes  des 
parties  séparées  qui  en  forment  l'ensemble,  telles  que  le  voile 
du  palais,  les  amygdales?  prend-elle  sa  source  du  larynx  et 
de  son  prolongement?  quelle  est  sa  nature  en  santé  comme 
dans  l’état  de  maladie  qui  a dû  la  précéder?  Pour  peu  que 
l’on  puisse  obtenir  quelques  symptômes  dans  l’examen  de  tout 
ce  qui  sert  à composer  l'ensemble  de  la  gorge,  depuis  les 
lèvres  jusqu’à  son  fond,  on  peut  alors  reconnaître  facilement 
que  toute  espèce  d’irritation  inflammatoire  y détermine  non- 
seulemeut  une  gêne  particulière  dans  les  mouvements  pour 
la  déglutition  et  la  respiration,  mais  qu’il  s’y  forme  encore 
soit  des  petits  abcès  limités,  différents  des  aphthes  et  du  mu- 
guet , et  dont  le  siège  réside,  à ce  qu'il  paraît,  sur  les  cryptes 
qui  donnent  lieu  à une  membrane  qui  sert  à les  recouvrir, 
en  s’étendant  depuis  la  bouche  jusqu’aux  bronches,  et  de  là 
sur  le  poumon. 

Comme  tout  abcès  situé  dans  la  gorge  peut  se  reconnaître 
assez  facilement  d’après  les  signes  qui  servent  à le  caractéri- 
ser, et  surtout  à l’inflammation  qui  l’accompagne,  la  gêne 
qu’éprouve  le  malade  dans  les  mouvements  de  la  déglutition 
comme  dans  ceux  de  la  respiration , ne  sert  encore  qu’à  le 
confirmer , car  il  est  quelquefois  très-difficile  à reconnaître 
lorsqu’il  est  profondément  situé , et  alors,  pour  l’ouvrir , il  n’est 
pas  facile  d’arriver  jusqu’à  lui  avec  l’instrument;  cependant 
quelques  praticiens  assurent  qu’ils  y sont  parvenus  au  moyen 
d’une  lancette  dont  la  pointe  seule  dépassait  le  linge  fin  avec 
lequel  ils  l’avaient  fortement  liée  avant  de  l’introduire.  Mais 
cependant  l’on  sait,  à n’en  pas  douter , que  ces  abcès , aban- 
donnés à eux-mêmes,  peuvent  s’ouvrir  seuls,  et  que  le  fluide 
qui  en  sort  est  arrivé  jusqu’à  l’intérieur  de  l’oreille  par  la 
trompe  d’Eustachi;  mais  comme  l’érosion  à laquelle  ils  peu- 
vent donner  lieu  serait  à redouter,  parce  quelle  est  incu- 
rable, et  que  l’épanchement  du  pus,  un  peu  considérable 
peut  causer  une  suffocation  par  les  bronches,  en  arrivant 
par  la  trachée,  et  en  s’étendant  ensuite  dans  toutes  les  cel- 
lules pulmonaires,  il  faut  donc  considérer  tout  abcès  de  la 
gorge,  parvenu  à un  certain  volume,  comme  exigeant  les 
plus  grandes  attentions  dans  tous  les  soins  qu’il  demande. 
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Pour  leur  traitement,  quelle  que  puisse  être,  d’ailleurs,  la 
manière  dont  on  doive  présumer  qu’ils  termineront , soit  sur 
les  organes  de  la  déglutition  , soit  sur  ceux  de  la  respiration , 
les  moyens  le  plus  généralement  conseillés  consistent  dans  les 
fumigations  émollientes,  les  boissons  douces,  miellées,  tiè- 
des,  par  gorgées  seulement  sans  gargariser,  prises  plutôt 
pour  humecter  qu’autrement;  l’oxymelavec  infusion  de  roses 
rouges,  et  comme  purgatif  lorsqu’il  est  besoin  d’évacuer;  le 
calomel,  qui , lorsqu’il  fait  son  effet  sur-le-champ  , se  trouve 
parfaitement  adapté  à la  circonstance,  par  tout  le  bien  qu’il 
fait  et  le  soulagement  qu’il  procure;  mais  il  faut  que  le  ca- 
lomel produise  son  effet  de  suite,  autrement  il  pourrait  être 
défavorable , et  les  accidents  de  la  maladie  ne  pourraient 
qu’augmenter. 

Mais  comme  tout  abcès  qui  se  déclare  à la  gorge  est  sou- 
vent symptomatique,  et  qu’il  se  manifeste  toujours  après  l’in- 
vasion d’une  fièvre  plus  ou  moins  grave  , pendant  sa  pro- 
gression on  doit  avoir  recours  à tout  ce  qui  peut  le  conduire 
à la  suppuration  ; lorsque  celle-ci  arrive , soit  par  compres- 
sion des  parties  voisines  qui  favorisent  sou  ouverture  natu- 
relle, soit  que,  parvenu  à sa  maturité,  on  puisse  procéder 
à l’ouverture  de  l’abcès  de  toute  autre  manière,  on  doit  es-  - 
pérer  du  calme;  mais  souvent  il  est  impossible  d’agir,  et  il 
faut  absolument  s’en  tenir  à l’expectative. 

Dans  les  ulcérations  passagères,  continues  ou  critiques, 
mais  superficielles,  de  toute  la  membrane  qui  tapisse  la 
bouche,  et  qui  sont  la  suite  de  l’irritation  inflammatoire 
suivie  d’abcès,  on  en  voit  quelques-unes  qui  se  terminent 
par  gangrène,  tels  sont  les  aphthes  et  le  muguet  : dans  ce 
cas,  loin  de  les  attaquer  par  les  gargarismes  astringents , pré- 
parés avec  le  sulfate  d’alumine  (l’alun),  on  conseille  le  chlo- 
rate de  potasse  à l’intérieur,  depuis  i jusqu’à  3 grammes 
( i 8 jusqu’à  56  grains  ) , étendu  dans  8o  grammes  ( 3 onces  4 
gros  ) d’eau  ordinaire,  auxquels  on  adjoint  un  laxatif  préparé 
avec  le  calomel  préparé  à la  vapeur,  à la  dose  de  5 centi- 
grammes (c  grain),  mélangé  avec  rhubarbe,  \o  centigrammes 
(8  grains),  et  sulfate  de  potasse,  6o  centigrammes  ( 1 2 grains). 

Quelle  que  soit  la  nature  des  abcès  de  la  gorge  , quelles  que 
soient  aussi  les  parties  de  cet  organe  sur  lesquelles  ils  se  dé- 
clarent, la  première  chose  que  doit  faire  l’homme  de  l’art 
appelé  à donner  ses  soins,  c’est  de  prendre  uns  connaissance 
exacte  de  l’affection , au  moyen  d’un  examen  sévère  et 
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approfondi  des  causes  qui  ont  pu  amener  l'inflammation,  et 
de  s’assurer  si  cette  inflammation  est  suivie  d’une  suppuration 
de  bonne  nature. 

Faute  par  le  médecin  d’acquérir  cette  connaissance  de  la 
maladie,  il  lui  serait  souvent  très-difficile  de  prévoir  quels  en 
seraient  les  accidents, 'les  alternatives  plus  ou  moins  défavo- 
rables, et  encore  moins  leur  durée;  car  on  les  a vus  se  pro- 
longer jusqu’aux  derniers  moments  de  l’individu  attaqué. 
Tous  les  abcès  qui  se  manifestent  à la  gorge,  lorsqu’ils  affec- 
tent principalement  les  glandes,  et  quelles  ne  suppurent 
pas,  peuvent  dégénérer  sous  les  influences  vénériennes, 
scorbutiques,  scrofuleuses  et  rhumatismales,  et  dans  tous 
les  sujets  cacochymes  :ces  glandes  peuvent  passer  successive- 
meut  à l’induration,  qu’elles  conservent  pendant  des  années, 
pour  arriver  ensuite  à l’état  squirrheux,  et  de  là  prendre  rapi- 
dement tous  les  caractères  du  carcinome  cancéreux  , contre 
lequel  tous  les  efforts  de  l’art  deviennent  impuissants. 

ABCÈS  DE  LORBITE. 

C’est  toujours  par  suite  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
longtemps  continuée  que  proviennent  les  abcès  dans  l’intérieur 
des  orbites,  et  comme  ils  intéressent  quelques-unes  des  parties 
qui  composent  essentiellement  l’organe  de  la  vision,  ils  sont 
toujours  précédés  et  accompagnés  d’une  fièvre  extrêmement 
aiguë,  et  de  douleurs  vives  et  profondes,  fixées  principale- 
ment sur  tous  les  nerfs  du  globe  de  l’œil.  Souvent  ces  dou- 
leurs sont  attribuées  à une  ophthalmie  et  combattues  comme 
telles. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  celui  où  l’abcès  est  sympto- 
matique, il  faut  se  rendre  compte  de  la  cause,  et  savoir,  avant 
d’entreprendre  aucun  traitement,  s’il  ne  dépend  pas  d’une 
affection  scrofuleuse,  ou  s’il  ne  précède  pas  la  carie  des  os 
et  surtout  ceux  des  bords  de  l’orbite,  sur  lesquels  l’affection 
peut  se  manifester  par  les  causes  les  plus  légères.  La  cavité 
orbitaire  n’étant  pas  très-profonde,  pour  peu  que  la  tumeur 
qui  doit  abcéder  soit  volumineuse,  elle  pousse  l’œil  hors  de 
sa  place  habituelle,  et  c’est  alors  qu’il  fait  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable  extérieurement;  il  est  très-urgent,  dans 
ce  cas,  de  pratiquer  une  ouverture  dans  la  partie  la  plus 
déclive  de  cette  tumeur,  et,  autant  qu’il  est  possible,  dans 
l’endroit  où  l’on  reconnaît  de  la  fluctuation;  car  il  résulterait 
des  accidents  bien  graves,  si  le  fluide  formé  par  l’abcès  venait 
à se  taire  jour  dans  l’intérieur  de  la  cavité  cérébrale. 
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Quand  l’abcès  a son  siège  sur  les  bords  de  l’orbite  ou  sur 
ceux  des  angles  du  nez,  il  faut  aussi  en  accélérer  l’ouver- 
ture, car  il  précède  presque  toujours  la  carie  scrofuleuse, 
qui  attaque  la  substance  même  de  l’os.  Après  un  tel  abcès,  les 
moindres  inconvénients,  c’est  de  ne  pouvoir  fixer  le  terme  de 
l’exfoliation  avant  que  la  cicatrice  ait  eu  lieu,  de  voir  l'abcès 
atteindre  la  glande  lacrymale,  où  peut  aussi  se  déclarer  une 
fistule  avec  érosion  du  canal  nasal;  dans  ce  dernier  cas,  on 
doit  s’estimer  heureux  si  la  fistule  n’a  pas  une  tendance  scro- 
fuleuse , et  si  après  sa  guérison,  qui  est  longue  et  difficile  , 
lorsqu’elle  a lieu,  il  ne  reste  pas,  pendant  toute  la  vie,  une 
difformité  à la  figure  ou  toute  autre  incommodité. 

ABCÈS  DU  SINUS  FRONTAL. 

Toute  cause  susceptible  de  produire  une  inflammation  dans 
le  sinus  frontal  ou  dans  le  sinus  maxillaire , soit  qu’elle  pro- 
vienne de  disposition  scrofuleuse,  d’une  affection  rhumatis- 
male, de  l'infection  siphilitique,  ou  de  la  suppression  de  ma- 
ladies exanthématiques, peut  donner  lieu  à une  augmentation 
des  tissus  .ou  matières  contenues  dans  ces  sinus,  et  produire 
non-seulement  la  déformation  complète  de  la  figure,  mais 
encore  des  accidents  extrêmement  graves.  Nous  avous  vu,  par 
suite  d’un  sinus  frontal,  le  nez  déformé  d’une  manière  consi- 
dérable; l’œil,  repoussé  de  son  orbite  à mesure  de  l’accroisse- 
ment de  la  tumeur  formée  en-dessous , se  trouvait  au  niveau 
du  nez  ; l’orbite,  en  s’affaissant,  bouleversait  la  figure  par  la 
fluxion  de  la  joue,  qui  faisait  dévier  les  lèvres  du  même  côté. 
L’individu  attaqué  de  ce  sinus  l’a  conservé  ainsi  pendant  douze 
années  consécutives  avant  de  se  mettre  entre  les  mains  d’un 
des  célèbres  chirurgiens  de  Paris,  qui,  pour  le  guérir  , a tré- 
pané les  parties  osseuses  extérieures,  et  emporté  avec  le  bis- 
touri tout  ce  qu’il  put  des  excroissances  polypeuses  enfermées 
dans  le  sinus  dilaté  ; il  pénétra  ensuite  dans  les  fosses  nasales 
et  sur  les  os  qui  bordaient  le  nez , pour  faire  cesser  l’obli- 
tération des  canaux,  qui  empêchait  l’écoulement  des  larmes. 
D’autre3  occupations  nous  ayant  empêché  de  suivre  ce  traite- 
ment jusqu’à  sa  fin,  nous  allons  y suppléer  en  rapportant  le 
suivant,  que  nous  avons  extrait  d’une  feuille  allemande  : 

On  commença  le  traitement  par  l’application,  sur  la  plaie, 
de  plumasseaux  de  charpie  imbibés  de  teinture  d’opium  éten- 
due dans  l’eau  de  Goulard,  ce  qui  fit  déjà  diminuer  la  tumeur; 
on  fit , après  cela , des  applications  avec  la  créosote  et  le 
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ratamhia,  et  .la  plaie  devint  semblable  à de  la  momie  ou  cire 
noire  employée  pour  les  greffes;  alors  on  cessa  ces  applica- 
tions, en  continuant  toutefois  à lubréfier  l’intérieur  de  la  plaie 
du  tissu  avec  parties  égales  de  teinture  d’opium  et  d’acétate  de 
plomb , que  l’on  recouvrit  ensuite  avec  de  la  charpie  enduite 
de  pommade  de  zinc,  dans  laquelle  on  avait  ajouté  10  gouttes 
de  créosote  pour  3 1 grammes  (1  once);  on  continua  ainsi  jus- 
qu’à guérison  parfaite.  > J 

Le  diagnostic  des  maladies  du  sinus  frontal  est  très-dou- 
teux lorsque  ces  maladies  commencent  à se  déclarer,  parce 
qu’il  est  assez  rare  que  les  abcès  de  cette  partie  se  déclarent 
après  des  violences  externes  , parce  que  les  membranes  na- 
sales peuvent  se  gonfler  par  suite  d’obstruction,  et  enfin  parce 
que  les  mucosités  qu’elles  contiennent  deviennent  épaisses,  soit 
par  ulcération,  soit  par  carie  des  os  ou  par  la  présence  d’un 
polype;  et  pourtant  les  symptômes  inflammatoires  peuvent 
causer  des  douleurs  plus  ou  moins  gravatives  et  profondes , 
et  les  membranes  du  nez  être  plus  ou  moins  sèches , ce  qui 
annoncerait,  dans  quelques  circonstances,  la  présence  d’un 
fluide  d’une  nature  quelconque.  .... 

Lorsqu’après  l’écoulement  de  l’abcès  survient  l’œdématie, 
ce  que  l’on  reconnaît  à l’enflure  de  la  lèvre  supérieure,  qui 
devient  volumineuse , dure  et  épaisse  ; que  le  sinus  est  dé- 
primé par  l’évacuation  opérée  à l’extérieur,  tout  se  passe 
d’une  manière  favorable  au  malade;  mais  au  contraire,  si,  par 
le  peu  d’épaisseur  des  os  de  côté  du  sinus,  la  table  interne 
vient  à rompre,  et  que  le  contenu  de  la  plaie  se  répande  à la 
base  de  l’organe  cérébral,  le  malade  ne  tarde  pas  à périr. 

Pour  le  traitement  du  sinus  frontal  dont  nous  avons  parlé, 
il  faut  employer  tous  les  moyens  susceptibles  d’arrêter  l’in- 
flammation, de  faire  évacuer  toute  collection  purulente;  pour 
atteindre  ce  dernier  but,  on  peut  se  servir  des  vapeurs  d’eau 
chaude,  d'injections  émollientes,  opiacées,  ou  se  servir  du 
trépan  , selon  les  cas.  Souvent  l’abcès  du  sinus  frontal  se  ter- 
mine par  une  ouverture  qui  communique  avec  le  nez,  ouver- 
ture qu’il  est  facile  de  reconnaître  au  moyen  d’injections  ou 
par  le  passage  de  l’air  dans  un  moment  de ‘forte  inspiration; 
dans  ce  cas  , les  pansements  doivent  être  dirigés  dans  la  seule 
intention  delà  fermer;  après  que  l’ouverture  est  faite,  si 
l'on  s’aperçoit  qu’il  s’élève  des  papilles  charnues,  il  n’est 
alors  besoin  que  d’avoir  recours  à la  charpie  sèche  et  à des  | 
pansements  renouvelés  suivant  la  progression  cicatrisante. 
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Dans  le  cas  ou  il  resterait  une  ouverture  fistuleuse  ayant 
communication  avec  les  anfractuosités  du  nez,  si  l’on  s’aperçoit 
quelle  soit  lubréfiée  par  une  sérosité  purulente,  muqueuse, 
et  qui  tache  le  liage,  ou  doit  craindre  la  carie  de  l’os  , et  il 
importe  beaucoup  alors  de  bien  s’en  assurer,  pour  y remédier 
soit  par  une  contre-ouverture,  soit  en  y appliquant  quelque 
caustique  pour  cautériser  la  membrane  à l’intérieur;  dans  ce 
cas,  il  faut  toujours  craindre  que  les  portions  de  l’os  les  plus 
voisines  du  cerveau  ne  soient  attaquées  par  la  carie. 

SINUS  MAXILLAIRE. 

Les  abcès  du  sinus  maxillaire  peuvent  provenir  d’une  col- 
lection de  matières  puriformes,  séreuses,  lymphatiques , san- 
guinolentes, gélatineuses,  plus  ou  moins  épaisses, puitacées  ou 
semblables  à une  bouillie;  ils  paraissen  t toujours  à la  suite  d’une 
inflammation  de  la  membrane  qui  tapisse  le  sinus  dans  son  inté- 
rieur. La  cause  de  l’affection  du  sinus  provient  soit  de  l’em- 
pêchement de  la  sécrétion  muqueuse  particulière,  soit  par  la 
carie  profonde  dans  les  racines  des  dents  qui  y sont  implan- 
tées , ou  qui  en  ont  été  extraites  avec  violence  ou  maladresse. 
Un  abcès  peut  arriver  après  une  blessure  grave,  une  contu- 
sion profonde  par  la  pénétration  d’un  corps  étranger,  la  ré- 
percussion d’un  virus,  d’une  affection  rhumatismale,  ou  de 
quelque  maladie  cutanée  mal  soignée  ; enfin , après  tout  ce 
qui  peut  agir  sur  le  sinus  par  une  irritation  plus  ou  moins 
longtemps  continuée. 

Le  diagnostic  de  ces  abcès  varie  d’après  le  degré  des  dou- 
leurs qu’il  occasionne.  Lorsqu’elles  sont  sourdes  et  profondes, 
qu’elles  s’étendent  sur  un  des  côtés  de  la  face , et  qu’elles 
sont  accompagnées  d’une  fièvre  ardente,  elles  sont  bientôt 
suivies  d’une  suppuration  qui  se  fait  jour  en  s’épanchant  par 
les  anfractuosités  nasales.  Quand  l’abcès  est  parvenu  à un 
certain  degré,  il  survient  carie  dans  le  tissu  de  l’os,  qui 
gonfle,  prend  du  volume  du  côté  de  l’angle  du  nez,  et  amène 
de  la  difformité.  L’amincissement  de  l’os  est  visible  jusque 
dans  l’intérieur  de  la  bouche,  et  lorsqu’il  vient  à se  rompre  , 
la  suppuration  y afflue,  elle  en  ronge  le  pourtour  et  s’étend 
jusque  dans  le  nez,  la  joue,  l’orbite,  les  gencives,  et  même 
sur  les  dents  ; on  peut  alors  en  sonder  la  cavité  d’une  ma- 
nière très-facile,  mais  aussi  les  accidents  graves  qui  en  résul- 
tent deviennent  le  plus  souvent  incurables.  Ces  mêmes  abcès 
sont  aussi  très-ordinairement  une  cause  immédiate  de  la 
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carie  des  alvéoles  et  de  toutes  les  dents  qui  y sont  implantées  ; 
d’autres  fois,  c’est  la  carie  des  dents  qui  détermine  celle 
des  alvéoles.  > . . 

Le  pronostic  de  l’abcès  du  sinus  maxillaire  est  toujours 
douteux,  car  si  on  l’abandonue  à lui-même,  et  qu’il  ait  com- 
mencé par  des  douleurs  de  deuts  plus  ou  moins  violentes  , si 
la  carie  entraîne  avec  elle  la  substance  osseuse,  si  le  sujet 
malade  est  d’une  mauvaise  constitution  individuelle,  la  dégé- 
nérescence peut  survenir  bien  promptement , et  l’affection 
cancéreuse  entraîne  la  mort  du  sujet.  Quand  les  ouvertures 
ne  suffisent  pas  pour  l’écoulement  des  matières  purulentes, 
il  peut  en  survenir  des  accidents  graves;  cependant  l’on  a vu 
qu'en  suspendant  sa  marche  dès  le  principe, en  arrêtant  tous 
les  progrès  de  son  inflammation , on  pouvait  parvenir  à ra- 
lentir la  progression  plus  ou  moins  rapide  de  cet  abcès  tou- 
jours fâcheux. 

Par  suite  de  l'abcès  d’un  des  sinus  maxillaires,  la  figure  de 
celui  qui  en  est  attaqué  se  trouve  dans  un  état  dedifformité  assez 
souvent  repoussant  pour  ceux  qui  le  voient  pour  la  première 
fois.  Nous  avons  remarqué  entre  autres  un  jeune  homme  âgé 
d’une  vingtaine  d’années,  qui,  six  ans  après  une  blessure  à la 
tête,  a vu  ses  joues,  qui  pourtant  n’avaient  pas  été  atteintes, 
prendre  d’un  côté  seulement  une  extension  remarquable 
et  qui  augmenta  toujours  par  le  sinus  seulement,  dont  les 
parois  s’écartèrent  dans  tons  les  sens  sans  que  l’œil  éprouvât 
la  moindre  oblitération  ; en  appuyant  les  doigts  sur  la  tumeur, 
les  os  cédaient  sous  leur  pression;  le  nez,  la  joue,  le  palais, 
du  même  côté,  se  trouvaient  dans  le  même  état;  au-dessus 
des  alvéoles  il  existait  une  séparation  beaucoup  plus  mince, 
à travers  laquelle  ou  aurait  pu  croire  que  dans  la  bouche  il 
existait  soit  un  polype  très-mou, soit  un  liquide  très-peu  épais. 
Il  y avait , pour  y remédier,  deux  moyens  à employer  : le  pre- 
mier, qui  fut  préféré,  consistait  à faire  une  incision  avec  un 
bistouri  tout  le  long  de  la  portion  osseuse,  dont  le  ramollis- 
sement réclamait  l'urgence,  pour  faciliter  l’écoulement  des 
matières  que  contenait  l’abcès.  Le  second  consistait  dans  des 
pansements  faits  avec  des  bourdonnets  de  charpie  introduits 
par  l’ouverture  pratiquée,  et  renouvelés  suivant  le  besoin; 
on  y ajouta  encore  des  injections  douces,  et  même  des  fumi- 
gations au  moyen  de  la  vapeur,  des  décoctions  émollientes 
dirigées  sur  le  sinus  au  moyen  d’une  cannelle  de  gomme  élas- 
tique que  l’on  recourbait  à volonté. 
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Pour  l’ouverture  du  sinus , on  conseille  encore  l’extraction 
de  la  seconde  ou  troisième  dent  molaire,  et  si  par  le  fond  de 
l’alvéole  on  ne  parvient  pas  dans  l’intérieur,  d’y  plonger  un 
trois-quarts  très-mince,  et  par  son  intermédiaire  d’y  intro- 
duire une  sonde.  Les  fluides  qui  en  sortent  sont  quelquefois 
clairs  et  limpides,  sans  odeur  et  sans  couleur,  lorsque  l’os  est 
intact;  mais  lorsqu’il  est  carié,  durci,  épais,  exostosé,  s’il 
renferme  un  polype  ou  autre  substance  analogue,  il  devient 
impossible  d’avoir  recours  à sa  perforation  ailleurs  que  sous 
l’arcade  zigomatique,  pour  en  obtenir  d’abord  l’évacuation 
et  ensuite  la  guérison. 


SEPTIÈME  PARTIE. 


DES  ULCÈRES. 

Dans  cette  septième  Partie,  tous  les  ulcères  dont  nous  al- 
lons faire  menliou,  d’une  manière  générale  et  particulière, 
seront  considérés  non-seulement  d’après  les  causes  nom- 
breuses qui  les  produisent,  mais  encore  d’après  celles  qui 
doivent  concourir  à leur  entretien;  envisagées  d’abord  comme 
symptômes  morbifiques,  toutes  les  ulcérations  doivent  être 
définies  comme  solution  de  continuité,  dont  le  caractère 
principal  consiste  dans  son  éloignement  à se  cicatriser;  tandis 
que,  dans  toutes  les  plaies,  c'est  absolument  le  contraire,  la 
solution  de  continuité  tendant  toujours  à se  réunir. 

Quelle  que  soit  la  partie  du  corps  humain  où  il  se  trouve  , 
c’est  d’après  son  organisation  qu'un  ulcère  peut  devenir  su- 
perficiel ou  profond;  qu’il  peut  se  trouver  continuellement 
entretenu  par  des  écoulements  sanieux,  puriformes , icho- 
reux,  nuisibles  au  rapprochement  des  tissus  organiques  qu’ils 
tiennent  constamment  éloignés  ; c’est  pourquoi  on  recom- 
mande de  faire  attention  aux  causes  les  plus  nombreuses  qui 
peuvent  y donner  lieu;  et,  parmi  ces  causes,  il  faut  men- 
tionner la  rupture  d'un  abcès,  qui , n’ayant  pas  été  ouvert 
par  la  lancette , dispose  nécessairement  ses  bords  à tomber 
par  l’ulcération;  le  changement  d'une  plaie  simple,  qui, 
malgré  quelle  résulte  d’un  instrument  tranchant,  lorsqu'elle 
dégénère,  entraîne  avec  elle  l’érosion  ulcérative  ; toutes  les 
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dispositions  particulières  et  individuelles  qui  dépendent  spé- 
cialement de  l'âge  ou  de  l’atonie,  ainsi  que  de  la  cachexie, 
peu  importe  que  ces  mêmes  causes  soient  isolées  ou  réunies, 
promptes  ou  tardives  daus  leur  développement,  qu’elles 
soient  locales  ou  générales,  qu’elles  résultent  de  négligence 
ou  de  malpropreté  dans  les  pansements,  ou  de  la  gangrène 
appelée  pourriture  d’hôpital  : toutes  ces  considérations  sont 
autant  de  symptômes  qui  peuvent  faire  prévoir  du  retard 
dans  la  guérison  d’un  ulcère. 

Comme  les  érosions  ulcératives  de  tout  genre  se  rencon- 
trent souvent  dans  la  pratique  chirurgicale , nous  entrerons 
dans  quelques  détails  sur  chacune  d’elles;  mais , avant  tout, 
nous  devons  dire  que  le  pronostic  des  ulcères  varie  suivant 
la  cause  qui  les  a produits,  et  que  cette  cause  ajoute  encore 
très-souvent  des  difficultés  sur  le  choix  des  moyens  à em- 
ployer pour  leur  traitement , jusqu’à  leur  disparition  com- 
plète; on  les  voit,  en  effet,  présenter  de  grandes  différences 
lorsque  l'ulcère  réside  sur  l’épiderme,  quand  il  est  situé  sur 
un  organe  plus  ou  moins  essentiel  aux  fonctions  vitales,  lors- 
qu’il occupe  les  tendons,  les  aponévroses,  les  glandes,  les 
vaisseaux  sanguins,  les  tissus  organiques  des  os,  les  viscères 
contenus  dans  l’abdomen  et  les  organes  de  la  respiratiou; 
c’est  pourquoi  on  leur  a donné  des  noms  différents  , et  qui 
servent  encore  à les  faire  rapporter  soit  à l’âge,  soit  à la  con- 
stitution individuelle,  au  régime,  ou  à la  situation  spéciale 
dans  laquelle  se  trouve  le  malade;  en  effet,  la  forme  que  ces 
ulcères  affectent  dans  leur  marche  progressive  est  aussi 
irrégulière  que  leur  aspect  et  leur  couleur  peuvent  le  deve- 
nir à l’inspection.  Quelquefois  les  lignes  qui  les  environnent 
sont  rondes  et  régulières  ; d’autres  fois  découpées  et  frangées, 
aplaties  ou  saillantes  , parsemées  de  vaisseaux  sanguins  plus 
ou  moins  gonflés,  et  qui,  pour  peu  que  la  suppuration  en- 
traîne de  leurs  fluides,  rendent  la  sécrétion  ulcérative  pu- 
rulente et  plus  ou  moins  sanieuse  , en  y ajoutant  une  odeur 
nauséabonde  particulière  qui  retarde  encore  leur  guérison, 
surtout  lorsque  leurs  bords  font  une  saillie  plus  ou  moins  ren- 
versée sur  elle-même  dans  toute  la  circonférence  : cette 
odeur  caractéristique  des  fluides  purulents  exige  des  panse- 
ments très-prompts,  afin  de  ne  pas  laisser  les  ulcères  exposés 
à 1 air,  et  des  irrigatious  avec  le  chlore  répétées  plusieurs  fois 
par  jour. 

Lorsqu’on  examine  les  fluides  purulents  sécrétés  par  les 
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ulcères,  on  reconnaît  que  tous  ceux  qui  proviennent  des 
dartres,  lorsqu’ils  sont  exposés  pendant  quelque  temps  au 
contact  de  l’air,  deviennent  durs  et  forment  des  rugosités 
écailleuses  sur  l’épiderme,  qu’ils  recouvrent  par  des  couches 
successives  plus  ou  moins  épaisses,  qui  vont  souvent  en  aug- 
mentant  jusqu’à  ce  quelles  tombent  d’elles-mêmes  ; mais , si 
l’ulcère  est  scrofuleux,  le  liquide  qui  en  sort,  étant  aussi  ex» 
posé  à l’air,  fait  une  croûte  de  couleur  grisâtre  ; blafarde  , 
inégale,  sanieuse,  qui  ne  ressemble  jamais  à la  véritable  sup- 
puration,, laquelle,  après  avoir  formé  une  croûte;  laisse  tou- 
jours après  elle,  et  pour  la  vie,  des  inégalités  rugueuses  et 
saillantes  sur  la  peau  (des  coutures). 

Quant  aux  accidents  de  tous  les  ulcères  variqueux, >on  les 
reconnaît  au  gonflement  des  jambes,  occasioné  par  les  no- 
dosités des  valvules  des  veines;  beaucoup  de  femmes  en  sont 
attaquées,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  lorsque,  pour  tra- 
vailler, elles  sont  forcées  de  rester  debout  pendant  des  jour- 
nées entières.  Mises  à découvert,  les  ulcérations  présentent 
des  couleurs  extrêmement  variables,  dépendant  du  sexe,  de 
l’âge,  des  moyens  employés  pour  les  guérir,  du  soin  qu’on 
met  à les  tenir  propres  ; dans  leur  pourtour,  avec  la  rougeur 
plus  ou  moins  violacée  ou  noirâtre , se  déclarent  des  déman- 
geaisons insupportables  qui  persistent  nuit  et  jour.  L’aspect 
de  l’érosion  sur  les  chairs  varie  beaucoup,  et  présente  des 
différences  inflammatoires  qui  les  couvrent  souvent  de  fon- 
gosités qui  ne  vont  qu’en  augmentant,  lorsqu’on  néglige  de 
les  faire  disparaître  en  y passant  légèrement  la  pierre  in- 
fernale. 

Comme  pour  toutes  les  autres  maladies,  les  moyens  pro- 
posés pour  la  guérison  des  ulcères  ont  été  nombreux  ; mais 
c’est  toujours  en  soutenant  les  forces  vitales , en  écartant  soi- 
gneusement ce  qui  paraît  devoir  empêcher  de  ramener  les 
ulcérations  à letat  de  plaie  simple,  qu'on  arrive  à un  résultat 
utile;  on  met  en  usage  les  substances  stimulantes  pour  re- 
tarder l’accroissement  superflu  de  papilles  charnues,  en  ra- 
menant l’épiderme  à la  surface.  Avec  ces  moyens  hardiment 
mis  en  pratique,  on  a vu  des  ulcérations  s’améliorer  en  très- 
peu  de  temps;  cependant  aussi  nous  en  avons  vu  bien  da- 
vantage dont  la  persistance  s’est  fait  remarquer  pendaut  plu- 
sieurs années , et  ne  se  guérir  qu’après  avoir  employé  tout  ce 
qui  pouvait  fortifier  le  malade. 
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Les  aphthes  sont  des  petites  ulcérations  blanchâtres,  en- 
tourées d’un  cercle  plus  ou  moins  rouge,  quelquefois  livides 
ou  noirâtres,  avec  écoulement  de  mucosités  glutineuses  qui 
s’échappent  par  une  très-petite  ouverture  placée  à leur  som- 
met. Le  siège  principal  de  ces  ulcérations  est  dans  l’intérieur  I 
de  la  bouche;  elles  sont  ordinairement  parsemées  sur  toute  sa 
membrane  interne,  en  sp  propageant  quelquefois  par  l’œ- 
sophage ,1a  trachée;  ordinairement  elles  excitent  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  violentes  qui  gênent  beaucoup  les  en- 
fants au  mamelon,  et  empêchent  de  crier  ou  de  manger  ceux 
qui  sont  sevrés  : le  premier  inconvénient  qui  résulte  de  ce 
qui  vient  d’être  dit,  c’est  d’amener  la  maigreur  par  fa  perte 
continuelle  de  salive  qu’elles  occasionnent. 

Il  est  assez  facile  de  présager  le  développement  des  aphthes 
chez  les  enfants  qui,  après  avoir  pris  vivement  le  mamelon, 
viennent  à le  refuser;  lorsqu’ils  paraissent  agités,  avec  une 
fièvre  plus  ou  moins  grande,  accompagnée  de  vomissements 
de  matières  blanches  semblables  à du  lait  caillé  ; lorsqu’ils  ont 
la  respiration  suspirieuse,  la  voix  rauque,  des  hoquets,  et 
que  l’intérieur  de  la  bouche  devient  rouge  et  brûlant.  Lors- 
que les  ulcérations  ne  persistent'pas,  etqu’elles  se  renouvellent 
plus  ou  moins  facilement,  elles  sont  très-rarement  fâcheuses; 
mais  lorsqu'elles  accompagnent  ou  lorsqu’elles  précèdent  la 
phthisie,  ou  toute  autre  affection  morbide  de  quelques  or- 
ganes essentiels  à la  vie,  elles  sont  alors  d’un  bien  mauvais 
augure.  j 

On  les  détourne  par  des  lotions  fréquentes  faites  avec  l’eau 
froide,  en  frottant  tout  l’intérieur  de  la  bouche  avec  une  pe- 
tite éponge  ou  un  pinceau  fait  avec  de  la  charpie  longue  at- 
tachée à l’extrémité  d’une  petite  baguette  ; par  l’administra- 
tion intérieure  des  laxatifs  doux , par  de  légères  secousses  à 
l’estomac, données  au  moyen  de  vomissements  provoqués  par 
l’ipécacuanha  ; on  peut  y joindre  les  astringents,  les  balsa- 
miques, les  acides  légers,  les  injections  avec  l’eau  miellée; 
mais,  quelque  chose  que  l’on  emploie , ces  petits  ulcères  sont 
très-sujets  à reparaître  lorsqu'on  n’en  détruit  pas  complè- 
tement la  cause  première.  ( Voyez  le  Manuel  des  Garde-Ma- 
lades, p.  189,  faisant  partie  de  l’ Eneyclopédie-Jtorel.) 
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ULCÈRES  PAR  ATONIE. 

On  rencontre  les  ulcères  par  atonie  principalement  chez 
les  individus  d’une  constitution  faible  et  cachectique,  sur  les 
vieillards  qui  ont  été , pendant  leur  vie,  sujets  à des  affections 
rhumatismales  ou  scorbutiques,  principalement  après  de 
grandes  fatigues  occasionées  soit  par  des  travaux  rudes,  soit 
par  des  marches  prolongées  ; ils  se  manifestent  toujours  vers 
les  parties  les  plus  inférieures  des  jambes,  un  peu  au-dessus 
des  malléoles.  L’ulcère  par  atonie,  quoique  peu  fâcheux  lors- 
qu’il est  simple,  peut  souvent  devenir  compliqué  par  son 
ancienneté  ou  lorsqu’il  est  négligé,  et  entraîner  avec  lui  un 
état  de  suppuration  si  considérable,  qu’il  est  assez  ordinai- 
rement regardé  comme  incurable.  Quelquefois  on  considère 
ces  ulcères  comme  de  simples  exutoires,  qu’il  ne  faut  pas 
supprimer,  parce  que  leur  écoulement  peut  être  utile. 

On  les  reconnaît  d’après  le  tempérament,  les  habitudes  et 
la  manière  dont  celui  qui  en  est  attaqué  s’est  conduit  aupa- 
ravant-, presque  toujours  les  bords  de  l’ulcère  sont  durs, 
calleux,  lardacés,  blafards;  ce  qu’ils  rendent  est  un  fluide 
séreux,  lymphatique,  gélatineux,  qui  noircit  les  linges.  Ces 
ulcérations,  qui  sont  de  vraies  ulcérations  scniles,  deviennent 
cancéreuses  avec  la  plus  grande  facilité  chez  l’individu  d’un 
tempérament  épuisé,  malgré  tous  les  soins  que  l’on  peut 
prendre  et  le  régime  que  l’on  peut  suivre. 

Après  la  suppression  d’une  évacuation  habituelle,  quelle 
que  puisse  être,  d’ailleurs,  la  cause  éloignée  ou  prochaine 
qui  l’ait  occasionée,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  un  ul- 
cère par  atonie;  cependant  on  le  rencontre  le  plus  souvent 
lors  de  la  cessation  des  règles  chez  les  femmes, après  l’absence 
du  flux  hémorrhoïdal  habituel  chez  les  hommes.  La  répercus- 
sion des  fluides  perspiratoires,  leur  suppression,  toutes  les 
éruptions  cutanées  interrompues,  les  maladies  des  voies  uri- 
naires, celles  du  foie,  peuvent  entraîner  un  individu  à l’ul- 
cération par  atonie  d’une  manière  plus  ou  moins  accélérée. 
On  les  a vus  suivre  la  marche  et  prendre  le  siège  des  rhuma- 
tismes, augmenter  par  le  froid  de  la  température, diminuer 
avec  la  chaleur,  et  plus  supportables  en  été  que  pendant 
l’hiver. 

Dans  leur  traitement,  on  ne  doit  avoir  en  vue  que  de  sti- 
muler les  forces  vitales,  d’en  rétablir  l’équilibre  et  l’éva- 
cuation de  l’ulcère  avec  les  conditions  requises  pour  le  faire 
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cicatriser.  Cependant  il  11e  faut  rien  appliquer,  sur  sa  surface 
mise  à découvert,  qui  puisse  le  répercuter  dans  sa  sécrétion 
purulente,  et  encore  moins  l’augmenter,  parce  que  l’on  ris- 
querait de  le  rendre  fongueux,  avec  des  excroissances  char- 
nues, isolées  ou  réunies,  et  adhérentes  à leur  hase.  Si  quel- 
quefois on  rencontre  des  ulcères  dans  cet  état,  et  que  les 
fongosités  soient  anciennes  ou  de  mauvais  caractère,  on  peut 
les  attaquer  au  moyen  des  caustiques  avant  qu’ils  ne  dégé- 
nèrent en  véritables  carcinomes;  car  alors  il  ne  resterait  plus 
à employer  que  les  substances  qui  pourraient  agir  sur  l’esto- 
mac, telles  que  les  corroborants  de  tout  genre,  les  toniques, 
les  cordiaux,  les  astringents,  toutes  les  liqueurs  légèrement 
acidulés,  alcooliques  ; le  vin  vieux  plus  ou  moins  généreux 
ou  aromatique,  le  quinquina  administré  sous  toutes  les  for- 
mes, toutes  les  substances  nutritives  de  facile  digestion.  Il  y 
aurait  encore  nécessité  de  joindre  à tout  ce  qui  vient  d’être 
dit  toutes  les  précautions  hygiéniques  qui  ont  rapport  à la 
salubrité  corporelle,  et,  lorsqu’il  en  serait  besoin,  on  pour- 
rait avoir  recours  aux  vomitifs,  et  même  aux  purgatifs. 

DE  LULCÈRE  CANCEREUX. 

Comme  il  est  très- important  de  ne  pas  confondre  cette  es- 
pèce d’ulcère  avec  le  carcinome  et  avec  le  squirrhe  ouvert  ou 
Cutané , on  le  reconnaîtra  à son  aspect  et  à ses  caractères 
particuliers.  C’est  une  ulcération  sordide, accompagnée  d’une 
odeur  plus  ou  moins  cadavéreuse;  elle  a des  bords  renversés 
extrêmement  durs , une  surface  inégale  laissant  Huer  conti- 
nuellement une  sanie  ichoreuse,  âcre  et  corrosive;  l’ulcère 
cancéreux  s’agrandit  tous  les  jours  ; quelquefois  il  est  accom- 
pagné de  douleurs  lancinantes,  d’autres  fois  à peine  s’il  se 
fait  sentir;  il  est  toujours  parsemé  de  veines  très- grosses , 
souvent  variqueuses  , très-sujettes  à fournir  à des  hémorrha- 
gies spontanées  plus  ou  moins  considérables,  et  toujours 
très-difficiles  à modérer,  même  avec  les  moyens  les  plus  éner- 
giques. 

Quelle  que  puisse  être  la  cause  qui  ait  donné  lieu  au  dé- 
veloppement d’une  ulcère  cancéreux,  son  pronostic  est  tou- 
jours fâcheux,  surtout  lorsqu’il  porte  avec  lui  tous  les  carac- 
tères qui  tendent  à le  confirmer.  Comme  depuis  bien  long- 
temps, nous  nous  sommes  spécialement  occupé  des  ulcères 
cancéreux,  et  que  nous  avons  remarqué  qu’ils  peuvent  se 
développer  partout  et  à tout  âge;  qu’ils  ne  respectent  rien  , 
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qu’il  n’est  aucune  partie  du  corps  sur  laquelle  ils  n’exercent 
leurs  ravages  d’une  manière  plus  ou  moins  lente,  nous  avons 
vu  aussi  que,  le  plus  souvent,  les  plus  petites  excroissances 
charnues,  ne  fussent- elles  que  de  la  grosseur  d’une  tête  d’é- 
piugle,  peuvent  leur  servir  de  base;  que  la  moindre  excoria- 
tion, qu’une  simple  entamure  de  la  peau,  que  la  plus  légère 
érosion  suffisent  quelquefois  pour  leur  donner  naissance.  Nous 
avons  cependant  aussi  observé  que,  le  plus  souvent,  l’insou- 
ciance et  la  négligence  entraient  pour  beaucoup  dans  le  dé- 
veloppement des  cancers , et  dans  la  promptitude  avec  la- 
quelle ils  faisaient  des  progrès. 

Mais  c’est  principalement  dans  le  remède  à employer  pour 
guérir  les  ulcères  cancéreux,  que  se  trouvent  relégués  une 
multitude  d’arcanes  plus  ou  moins  vantés  par  les  médicastres 
et  les  charlatans  ; c’est  dans  la  progression  quelquefois  ef- 
frayante d’une  aussi  épouvantable  maladie,  qu’ils  parviennent 
encore  plus  facilement  à tromper  la  confiante  crédulité  des 
malheureux  soumis  à la  trop  funeste  influence  de  la  destruc- 
tion cancéreuse.  C’est  pourquoi  l’on  recommande,  aussitôt 
qu'on  croit  être  atteint  d’un  cancer,  de  ne  jamais  attendre 
pour  y faire  ce  qui  convient  ; car,  avec  des  secours  bien  di- 
rigés, l’on  parvient  non-seulement  à suspendre,  mais  encore 
à détruire  son  action  délétère.  Dans  toutes  les  circonstances 
où  les  ulcères  cancéreux  commencent  par  une  tumeur,  il  faut 
l’extirper  avec  l’instrument  tranchant  ; et  lorsqu’ils  sont  bornés 
à la  peau,  lorsqu’il  n’y  a que  les  téguments  qui  soient  corro- 
dés d une  manière  plus  ou  moins  profonde,  on  parvient  à dé- 
truire cette  ulcération  cancéreuse  par  le  moyen  d’une  pâte 
composée  avec  5 décigrammes  (10  grains)  d’oxyde  d’arsenic 
en  poudre;  cinabre  ou  sandragon,  2 grammes  7 décigr.  (3 
scrupules);  cuir  brûlé  réduit  en  poudre,  une  pincée;  on  forme 
avec  ces  poudres  une  pâte  épaisse  par  le  moyen  d’un  peu 
d’eau  qu’on  y ajoute;  avec  un  pinceau  plus  ou  moins  fin  on 
en  couvre  les  surfaces  ulcérées  à détruire,  que  l’on  maintient 
à l’abri  du  contact  de  l’air,  en  les  couvrant  d’amadou  ou  de 
moisissure  des  tonneaux.  Cependant,  lorsque  les  surfaces  des 
ulcères  sont  étendues,  il  ne  faut  faire  que  des  applications  * . 
partielles,  à cause  des  accidents  que  pourrait  déterminer  l’ab- 
sorption de  l’arsenic.  Uu  grand  nombre  de  guérisons,  obte- 
nues par  ce  procédé,  prouveraient  que , par  l irritation  qu’on 
excite , l’arsenic  serait  le  prophylactique  du  cancer. 

i. 
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ULCÈRE  PAR  LA  CARIE. 

La  carie  est  une  ulcération  des  os  qui  donne  lieu  à une 
suppuration  plus  ou  moins  abondante,  c'est  pourquoi  nous 
considérons  ici  la  carie  comme  un  véritable  ulcère  avec 
érosioD,  après  le  ramollissement  d’un  os  , suivi  de  sa  destruc- 
tion , toujours  accompagnée  d’un  grand  développement  de 
vaisseaux  sanguins,  et  de  l’altération  plus  ou  moins  profonde 
dans  toutes  les  parties  qui  avoisinent.  Cette  carie  ulcérative 
particulière,  puisqu’elle  ne  survient  qu’après  plusieurs  chan- 
gements très-visibles  dans  toutes  les  propriétés  vitales,  en- 
traîne toujours  après  elle  la  chute  complète  des  parties  sur 
lesquelles  on  la  voit  se  fixer,  soit  par  suppuration,  soit  par 
exfoliation  -,  on  l’a , par  cette  raison , désignée  comme  char- 
nue , vermoulue,  cancéreuse,  rongeuse  [phagèdèniquc)-,  mais 
comme  ce  ne  sont  que  des  différences  qui  proviennent  de  la 
disposition  particulière  des  parties,  et  des  causes  qui  ont  pu 
donner  lieu  à cet  ulcère,  il  peut  encore  être  plus  ou  moins  su- 
perficiel ou  profond , et  exister  plutôt  chez  les  jeunes  gens 
que  chez  les  vieillards  ; il  peut  provenir  du  virus  vénérien 
ou  de  la  disposition  scrofuleuse,  et  lorsque  la  carie  attaque 
les  os  du  nez,  c’est  bien  rare  qu’elle  ne  soit  pas  une  suite  de 
la  siphilis. 

Mais  que  l’ulcération  designée  sous  le  nom  de  carie  soit 
fixée  sur  la  substance  osseuse  elle-même  , qu’elle  soit  occulte 
ou  visible  , superficielle  ou  profonde,  sèche  ou  humide,  bé- 
nigne ou  maligne,  idiopathique  ou  symptomatique,  elle  n’en 
est  pas  moins  l’effet  de  la  cachexie  individuelle  , fortement 
prononcée  chez  les  rachitiques,  sur  lesquels  on  la  voit , plus 
que  chez  les  autres,  ravager  les  os,  et  surtout  leur  trame  la 
plus  compacte.  Chez  les  scrofuleux  caractérisés,  ces  ulcères 
sont  interminables  dans  l’effet  rétroactif  de  leur  érosion. 

Aussi , dans  ce  cas  , tout  pronostic  dépend  de  l’état  parti- 
culier et  individuel  du  malade,  des  degrés  de  développe- 
ment de  l’ulcère,  de  son  caractère  spécial  et  du  siège  qu’il 
occupe,  et  lorsqu’on  ne  peut  employer  aucun  moyen  de  cau- 
térisation, lorsqu’on  est  forcé  de  l’abandonner  à la  nature, 
avec  des  soins , de  la  propreté  et  du  linge  à discrétion  pour 
faire  des  pansements  méthodiques  , on  peut  encore  espérer 
quelques  chances  heureuses  pour  sa  terminaison  ; dans  le  cas 
contraire, on  n’est  jamais  certain  que  l’exfoliation  sera  com- 
plète, si,  dans  le  fond  de  t'ulcère,  on  n'aperçoit  pas  des  bour- 
geons d’un  rouge  très-vif,  très-fermes,  qui  doivent  servir  à 
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le  remplir  en  se  couvrant  d’une  pellicule  membraneuse  qui 
doit  former  sa  cicatrice.  Ainsi , dans  tous  les  cas  possibles  , 
une  carie  sera  toujours  une  affection  très*longue  à guérir; 
elle  peut  même  devenir  chronique,  ce  qui  ajoute  encore  de  la 
difficulté  pour  en  fixer  la  durée. 

Après  avoir  parlé  de  la  carie  des  os,  nous  allons  nous  oc- 
cuper de  celle  des  dents. 

Carie  des  Dents. 

Comme  toutes  les  dispositions  particulières  dans  lesquelles 
on  est  obligé  de  vivre  , depuis  l’âge  le  plus  tendre  jusqu’à  son 
entier  développement , les  dartres,  la  gale,  la  scrofule,  le  scor- 
but, ainsi  que  le  vice  véuérien,  peuvent  occasioner  la  carie 
des  dents:  ces  dernières  sont  sujettes  à en  être  attaquées  toutes 
ensemble , mais  ce  sont  principalement  les  molaires  et  les  ca- 
nines, plutôt  que  les  incisives,  qui  se  trouvent  atteintes,  soit 
à la  mâchoire  supérieure,  soit  à l’inférieure , et  toujours  dans 
celles  qui  se  trouvent  parallèles.  La  carie  commence  souvent 
soit  au  centre  , soit  sur  les  côtés  et  même  dans  l’intervalle  qui 
les  sépare  ; lorsque  c’est  par  le  centre , il  survient  fluxion  plus 
ou  moins  douloureuse  soit  aux  joues  ou  aux  gencives.  Par- 
tout où  la  carie  est  visible,  on  peut,  lorsqu’elle  commence , 
en  arrêter  les  progrès  avec  la  lime,  et  en  bouchant  l’ouver- 
ture quelle  présente  avec  du  plomb  ou  de  l’étain  en  feuilles, 
comprimées  de  manière  à empêcher  le  contact  de  l’air  avec 
le  filet  nerveux  qui  lui  donne  la  sensibilité  douloureuse  ; mais 
si  la  dent  est  arrivée  au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  con- 
servée, il  faut  se  décider  à en  laisser  faire  l’extraction.  (Voyez 
le  Manuel  des  Garde-Malades,  faisant  partie  de  Y Encyclopédie- 
Roret,  page  207.) 

Mais  vers  sept  ans  , si  les  dents  de  lait  ( la  première  den- 
tition) sont  cariées , il  ne  faut  pas  compromettre  celles  qui 
sont  dessous,  préparées  pour  les  remplacer  ; il  ne  faut  pas 
craindre  non  plus  de  les  faire  extraire,  car  vouloir  les  re- 
dresser , les  raffermir  à l’aide  de  compressions  ou  par  d’autres 
moyens,  c’est  s’abuser  dangereusement;  souvent  la  tendresse 
des  parents  fait  qu’ils  ne  veulent  pas  consentir  à un  moment 
de  douleur  passagère  pour  leurs  enfants,  alors  l’ordre  de 
l’accroissement  des  mâchoires  se  trouve  ainsi  compromis,  et 
le  reste  de  la  vie  peut  s’en  ressentir  pour  la  mastication  ; il 
11’ y a donc  pas  à hésiter  sur  le  choix  des  petites  opérations  à 
faire  de  loin  eu  loin,  car  elles  sont  plus  effrayantes  qu’elles 
ne  sont  douloureuses,  si  on  les  confie  à un  homme  adroit. 
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Pour  éviter  la  carie  des  dents,  il  suffit  d’éloigner  toutes  les 
impressions  trop  brusques  «lu  chaud  au  froid  ; on  doit  éviter 
de  boire  à la  glace , de  nettoyer  les  dents  avec  des  corps  durs 
ou  astringents,  et  surtout  avec  les  acides  concentrés,  suscep- 
tibles d’enlever  l’émail,  car  tout  en  les  rendant  blanches,  ces 
moyens  peuvent  les  altérer  très-promptement,  et  obliger  à 
leur  extraction. 

ULCÈRE  COMPLIQUÉ. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit , dans  toutes  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  un  ulcère,  loin  de  guérir,  cherche  à 
s’étendre,  et  dans  lesquelles  il  se  trouve  entretenu  pat* une 
cause  quelconque,  soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur,  ou 
bien  par  une  maladie  survenue  depuis  qu’il  s’est  déclaré,  soit 
que  le  malade  en  fût  attaqué  auparavant , soit  que  cette  ma- 
ladie provienne  d’une  constitution  disposée  aux  affections 
cancéreuses,  rachitiques,  rhumatismales,  scorbutiques  ou 
vénériennes,  la  complication  n’en  est  pas  moins  réelle  ; alors 
la  première  chose  à faire , est  d'y  remédier  avant  que  de  son- 
ger à guérir  la  plaie;  on  agira  dans  la  même  intention  soit 
après  la  suppression  d’une  évacuation  habituelle,  soit  à la 
suite  de  la  disparition  d’une  maladie  de  la  peau , par  exem- 
ple après  les  dartres,  la  gale,  ou  autres  affections  exanthé- 
matiques ; ce  n’est  alors  qu’avec  les  fortifiants  et  les  corrobo- 
rants] qu’on  peut  se  flatter  d’y  parvenir,  en  y joignant  un 
régime  confortable  bieu  suivi,  et  mis  en  usage  plus  ou  moins 
longtemps , principalement  chez  les  malades  qui  ont  été  af- 
faiblis par  la  pénurie  et  le  manque  absolu  des  choses  néces- 
saires aux  premiers  besoins  de  la  vie.  Les  résultats  d’une 
pléthore  sanguine  trop  considérable  méritent  aussi,  lorsqu’il 
s’y  joint  complication  d’un  ulcère,  des  attentions  particulières. 

Mais  dans  l’ulcère  ou  autre  érosion  considérée  comme 
simple , toutes  les  fois  qu'elle  est  bornée  à la  peau,  lorsqu'elle 
ne  présente  rien  qui  puisse  en  retarder  ou  empêcher  la  cica- 
trice superficielle  qui  doit  précéder  sa  cessation,  lorsqu'on 
aperçoit  que  la  suppuration  prend  de  la  consistance,  et  qu’elle 
n’est  pas  trop  abondante,  qu’elle  est  sans  odeur  et  qu’elle 
entretient  la  vivacité  des  chairs  ulcérées,  alors  la  guérison 
ne  s’en  fait  pas  attendre,  elle  n’est  même  pas  douteuse  quand  il 
ne  survient  rien  qui  puisse  augmenter  l’ulcération  ou  chan- 
ger sa  nature  , dans  un  individu  bien  constitué  et  jouissant 
d’une  bonne  santé  ; mais  dans  le  cas  contraire , si,  chez  ceux 
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qui  sont  prédisposés  à quelque  maladie,  il  survient  des  sym- 
ptômesqui indiquent  la  dégénérescence,  si  les  pansements  sont 
mal  dirigés,  mal  soignés  , ou  si  l’on  emploie  des  moyens  con  * 
traires,  ont  peut  craindre  de  voir  les  ulcères  s’étendre,  et,  de 
simples  qu’ils  étaient,  passera  l’état  de  complication  exposé 
plus  haut. 

Dans  tous  les  cas,  pour  obtenir  la  guérison  de  ces  ulcères, 
il  suffit  très-souvent  d’avoir  recours  aux  plumasseaux  faits 
avec  de  la  charpie  sèche  et  du  linge  propre,  maintenus  avec 
une  bande  un  peu  serrée  sur  la  partie  malade  , placée  et  con- 
venablement appuyée;  si  des  papilles  charnues  se  manifes- 
tent, on  les  cautérise  avec  la  pierre  infernale  toutes  les  fois 
qu'il  en  est  besoin. 

ULCÈRES  COMPLIQUÉS  PAR  LA  FORME. 

En  général , tout  ulcère  d'une  forme  arrondie,  ou  plus  ou 
moins  circulaire,  se  guérit  et  se  cicatrise  beaucoup  plus  fa- 
cilement que  lorsqu’il  affecte  des  formes  anguleuses;  mais  ce 
qui  le  complique  encore  bien  davantage,  ce  sont  les  sinuosi- 
tés dans  l’interstice  îles  parties  environnantes,  et  surtout  les 
fissures  plus  ou  moins  profondément  situées,  et  plus  ou  moins 
anciennes. 

Ulcère  sinueux. 

On  désigne  comme  ulcère  sinueux,  celui  dont  le  foyer  est 
beaucoup  plus  élevé  que  l’ouverture  qui  a été  faite  à la  peau, 
et  par  laquelle  les  matières  purulentes  ont  pris  leur  cours. 
Lorsqu’il  est  établi  dans  les  interstices  du  tissu  cellulaire, 
soit  qu’il  se  déclare  après  un  abcès  dont  le  foyer  était  extrê- 
mement profond,  ou  qui  aurait  été  ouvert  un  peu  tard,  quelle 
qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause  déterminante  , il  n’est  pas  moins 
certain  que  le  pus  s’est  fait  jour  à travers  les  fibres  muscu- 
laires et  tendineuses;  la  seule  indication  à suivre  dans  ce  cas, 
c’est  de  favoriser  l’écoulement  et  la  réunion  agglutinée  des 
parties  qui  pouvaient  contenir  les  matières  purulentes. 

Ulccre  Jistuleux. 

Il  est  plus  ou  moins  profondément  situé  ; son  ouverture  ex- 
térieure, très-petite,  communique  dans  le  foyer  intérieur 
par  des  callosités  auxquelles  ont  attribue  la  forme  d une 
flûte;  il  peut  se  compliquer  de  quatre  manières  différentes  : 
i°  par  son  ancienueté;  a0  par  la  forme  qu’il  affecte;  3°  par 
les  duretés  qui  le  tapissent  intérieurement;  4°  enfin,  par  une 
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suppuration  de  mauvais  caractère.  C’est  pourquoi  il  ne  faut 
pas  confondre  une  fistule  avec  un  ulcère  sinueux  ; aussi  les 
fistules  sont-elles  simples  quand  elles  existent  sans  autres  in- 
convénients caractéristiques;  elles  sont  compliquées  quand 
elles  sont  déterminées,  accompagnées,  entretenues  par 
quelques  autres  affections  morbides  qui  en  sont  tout-à-fait 
indépendantes.  .....  . . 

Cette  fistule  est  caractérisée  par  une  ouverture  extrême- 
ment petite  faite  à la  peau,  et  qui  communique  dans  une  ca- 
vité plus  ou  moins  étendue  et  profonde , dont  les  bords  en- 
durcis laissent  échapper  une  quantité  de  fluide  puriforme 
beaucoup  plus  abondante  que  le  comporte  la  petitesse  de  cette 
simple  ulcération.  Quelle  que  puisse  en  avoir  été  la  cause 
occasionelle , on  y remédie  en  procurant  la  sortie  entière  du 
pus  au  moyen  d’une  dilatation  de  la  première  ouverture, 
faite  dans  toute  son  étendue,  et  qui  en  partage  les  téguments. 
Quelques-uns  même  conseillent,  en  pareil  cas , de  faire  opérer 
la  sortie  du  pus  au  moyen  d'un  séton  qui  traverserait  la  fis- 
tule, et  qu’on  entretiendrait  pour  arriver  peu  à peu  àdétruire 
complètement , par  une  suppuration  continuée,  toutes  les 
duretés  au  milieu  desquelles  elle  serait  située. 

Avec  une  mauvaise  configuration  dans  son  ouverture,  toute 
fistule  peut  encore  être  compliquée  avec  une  autre  affection 
morbide,  ou  par  toute  autre  cause  qui  non-seulement  doit 
empêcher  sa  guérison,  mais  la  rendre  pour  ainsi  dire  réfrac- 
taire. Les  principales  sont  celles  de  la  cornée,  les  fistules  lacry- 
males , salivaires,  celles  du  thorax,  du  foie,  de  l'intestin,  de  l'a- 
nus, enfin  les  fistules  urinaires.  ' 

Les  fistules  de  la  cornée  peuvent  être  déterminées  par  une 
ophthalmie  grave,  par  des  taches,  des  ulcérations  ; par  l’ap- 
plicatiou  d’un  topique  âcre  ou  septique;  par  une  blessure, 
une  opération,  une  disposition  scrofuleuse.  On  y remédie  par 
tout  ce  qui  peut  combattre  l’inflammation  survenue,  en  dé- 
tergeant  l’œil  de  tout  ce  qui  s’échappe  par  l’ouverture,  au 
moyen  de  lotions  ou  d’injections  douces,  en  tenant  le  malade 
continuellement  couché  daus  une  situation  horizontale  ; en- 
fin, en  retardant  le  plus  qu’il  est  possible,  lorsqu’on  ne  peut 
pas  les  arrêter , les  différents  mouvements  de  l’œil. 

La  fistule  lacrymale  se  reconnaît  à tous  les  obstacles  internes 
ou  externes  qui  peuvent  obstruer , empêcher  le  passage  des 
larmes  dans  l’ouverture  qui  communique  avec  l’iutérieur  du 
nez.  La  plus  fréquente  est  le  résultat  d’une  ulcération  avec 
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écoulement  continuel  et  involontaire  des  larmes,  par  une 
ouverture  non  habituelle  survenue  par  suite  de  faiblèsse  ou 
d’iner'tie , ainsi  que  de  la  mauvaise  direction  des  voies  lacry- 
males. Cette  maladie  ainsi  que  son  traitement  seront  la  ma* 
tière  d’un  chapitre  spécial. 

La  fistule  salivaire  consiste  dans  uue  ou  plusieurs  petites 
ouvertures  survenues  dans  l’épaisseur  et  au  milieu  des  joues, 
et  qui,  par  leur  communication  avec  l’intérieur  de  la  paro- 
tide , donnent  lieu  à un  écoulement  continuel  de  salive,  tou- 
jours augmenté  par  le  mouvement  des  mâchoires;  lorsqu’il 
est  trop  considérable,  il  dérange  les  fonctions  digestives  et 
amène  insensiblement  la  consomption  de  l’individu  qui  en  est 
attaqué.  On  y remédie  par  les  secours  de  l’art,  dont  nous  de- 
vons faire  une  mention  particulière  au  chapitre  où  nous  trai- 
terons des  blessures  des  joues;  nous  exposerons  ailleurs  tout 
ce  qui  est  relatif  à cette  maladie  ainsi  que  son  traitement, 
qui  est  beaucoup  plus  facile  à suivre  dans  une  blessure  que 
quand  l’affection  survient  par  suite  de  l’érosion  ulcérative 
de  la  glande. 

Les  fistules  du  thorax  consistent  dans  une  ouverture  qui 
pénètre  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  à travers  le  thorax  , et 
qui  communique  avec  les  organes  qu’il  renferme;  elles  exi- 
gent une  très-grande  attention  , soit  pour  les  entretenir,  soit 
pour  parvenir  à leur  guérison.  Lorsqu’elles  sont  anciennes, 
on  les  conserve  toujours  ouvertes  en  y introduisant  de  l’é- 
ponge préparée,  eu  y plaçant  une  petite  canule  dégommé 
élastique,  qu’on  maintient  eu  place  par  un  bandage  de  corps, 
sans  rien  négliger  dans  tous  les  autres  moyens  qui  peuvent 
faire  cesser  les  causes  de  la  maladie. 

Les  fistules  du  foie  donnent  lieu  à un  écoulement  parti- 
culier de  la  bile;  elles  ne  peuvent  avoir  lieu  qu’après  une 
blessure,  ou  à la  suite  d’un  abcès  qui  depuis  son  centre  com- 
muniquerait avec  le  parenchyme  de  l’organe  et  les  parties 
extérieures.  Dans  cette  maladie,  il  y a toujours  lieu  de  présu- 
mer une  adhésion  et  une  réunion  intime  des  membranes 
internes  avec  l’ouverture  qui  s’est  faite  naturellement,  ou  à 
l’aide  d’un  instrument,  à l’extérieur;  il  faut  bien  prendre 
garde  de  la  détruire,  car  s’il  se  faisait  un  épanchement  de 
matières  contenues  dans  l’abcès  sur  la  membrane  péritonéale 
qui  tapisse  l’intérieur  de  l’abdomen , il  y produirait  des  acci- 
dents graves  et  deviendrait  très-dangereux. 

Les  fistules  stercorales  sont  toutes  situées  dans  l’abdomen  ; 
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elles  donnent  lieu  à une  sortie  plus  ou  moins  considérable  de 
matières  exerémentitielles  par  leur  ouverture  extérieure  -,  leurs 
causes  principales  sont  les  blessures,  les  abcès,  les  hernies, 
le  prolapsus  intestinal;  on  les  désigne  ordinairement  sous  le 
nom  d’anus  artificiel , dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Les  fistules  a l’anus  sont  presque  toutes  causées  par  des 
abcès  qui  surviennent  à la  marge  et  qui  sont  plus  ou  moins 
rapprochés  des  bords  de  l’anus;  011  les  voit  particulièrement 
paraître  à la  suite  d’unè  violence  externe,  après  une  équita- 
tion forcée  ou  trop  longtemps  continuée,  après  un  amas 
d’excréments  durcis  dans  l'intestin  , ou  tout  autre  dépôt,  qui 
peuvent  déterminer  une  irritation  susceptible  d’occasiouer 
un  abcès.  Si  cet  abcès  se  fait  jour  extérieurement  et  vers  les 
parties  les  plus  déclives,  il  peut  donner  lieu  à une  fistule 
simple  ou  compliquée,  externe  ou  interne  , complète  ou  in- 
complète; mais  lorsqu’il  est  bien  reconnu  qu’on  peut  la  gué- 
rir sans  compromettre  l'individu  par  la  métastase  qu’elle 
pourrait  occasioner  sur  le  poumon , on  y procède  par  une  in- 
cision pratiquée  de  manière  à mettre  toute  l’étendue  de  la  fis- 
tule à découvert  ; ensuite  , par  des  pansements méthodiqueset 
réguliers,  on  l’amène  à cicatrisation  parfaite;  cette  méthode 
est  la  plus  sûre  et  celle  à laquelle  on  doit  donner  la  préfé- 
rence en  pareille  circonstance. 

Les  fistules  urinaires  se  reconnaissent  à l’écoulement  con- 
tinuel qui  a lieu,  soit  d’une  partie  seulement,  soit  de  toute 
l’urine  contenue  dans  la  vessie,  par  une  ouverture  qui  y com- 
munique directement;  elles  sont  toujours  graves  par  les  ac- 
cidents consécutifs  qu’elles  occasionnent , et  leur  pronostic 
varie  suivant  leur  degré,  suivant  l’âge  plus  ou  moins  avancé 
du  malade  et  leur  complication. 

On  y remédie  parla  dilatation  de  l’orifice  de  la  fistule,  par 
l’ouverture  du  canal  fistuleux  au  moyen  d’une  incision  ; par 
l'introduction  et  le  séjour  plus  ou  moins  longtemps  prolongé 
de  sondes  en  gomme  élastique,  depuis  le  plus  petit  jusqu’au 
plus  gros  calibre. 

Chez  les  femmes,  après  un  accouchement  laborieux,  sou- 
vent la  vessie,  après  avoir  été  froissée,  contuse,  éprouve  une 
inflammation  suivie  d’un  ulcère  occasioné  par  la  chute  de 
l’eschare  gangréneuse,  qui  donne  lieu  à une  fistule  urinaire, 
maladie  toujours  incommode,  extrêmement  gênante,  souvent 
très-difficile  à empêcher  et  beaucoup  plus  encore  à guérir. 
Outre  les  soins  de  propreté  excessifs  qui  sont  nécessaires  en 
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pareille  circonstance,  on  peut  empêcher  le  séjour  de  l’urine 
dans  le  vagin  par  un  tampon  de  gomme  élastique  qu’on  en- 
vironne d’un  linge  fin  imprégné  de  cérat , ou  bien  encore  avec 
des  éponges  plus  ou  moins  fines,  ajustées  de  manière  que  les 
femmes  puissent  les  garder  facilement  et  vaquer  librement 
aux  diverses  occupations  de  leur  sexe. 

La  fistule  urinaire,  qui  communique  avec  le  rectum,  est 
presque  toujours  la  suite  d’un  abcès  dont  le  foyer  se  trouve 
entre  la  vessie  et  l’intestin  ; alors  les  accidents  graves  qu’il 
détermine , donnent  lieu  à une  fièvre  lente  qui  fait  toujours 
périr  le  malade  après  des  douleurs  inouïes  et  des  tourments 
affreux.  Quand  ces  accidents  n’ont  pas  cédé  à tousles  moyens 
qu’on  a pu  mettre  en  usage  pour  suspendre  l’inflammation, 
lorsqu’ils  ont  résisté  à toutes  les  incisions  pratiquées  dans 
toute  l’étendue  du  périnée,  il  n’est  aucun  procédé,  il  n’y  a 
plus  rien  qui  soit  en  état  d’empêcher  la  progression  plus  ou 
moins  rapide  des  accidents  ; la  permanence  du  cathéter  dans 
la  vessie  devient  même  absolument  inutile. 

DE  L’ULCÈRE  COMPLIQUÉ  PAR  LA  CONTEXTURE  DES  PARTIES. 

Si  les  ulcères  ne  se  ressemblent  nullement  dans  leur  aspect , 
cela  ne  peut  dépendre  que  des  parties  où  ils  sont  situés;  en 
effet,  cette  dissemblance  ne  résulte  que  de  la  contexture  des 
os,  des  cartilages,  des  membranes,  des  ligaments,  des  apo- 
névroses, des  tendons,  des  surfaces  articulaires;  de  l'agglo- 
mération des  glandes,  et  de  la  disposition  particulière  des  or- 
ganes des  sens.  Comme  la  sécrétion  et  l'aspect,  d’après  la  ma- 
nière d’être  des  fluides  purulents,  sont  absolument  différents 
dans  chacune  de  ces  parties,  il  faut  donc  apporter  la  plus 
grande  attention  dans  tout  ce  qui  peut  servir  à ler  caractéri- 
ser, d’abord  pour  ne  pas  confondre  les  uns  avec  les  autres  , 
ensuite  pour  bien  choisir  les  moyens  auxquels  il  est  besoin 
d’avoir  recours,  non-seulement  pour  les  panser  méthodique- 
ment, mais  encore  pour  les  amener  à une  guérison  prompte 
et  assurée  lorsqu’on  a suivi  un  traitement  dont  les  bons  effets 
sont  confirmés  par  l’expérience. 

DE  l’ulcère  COMPLIQUÉ  PAR  LA  PRESENCE  D*UN  CORPS  . 

ÉTRANGER. 

Plusieurs  violences  externes , les  blessures  par  les  armes,  à 
feu,  un  grand  nombre  de  piqûres,  peuvent  occasioner  l’in- 
troduction et  le  séjour  d’un  corps  étranger  dans  l’interstice 
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des  muscles,  sous  les  aponévroses,  dans  la  gaine  des  tendoos, 
dans  l’intérieur  d’une  cavité  splanchnique  ; d’autres  fois , ils 
peuvent  y prendre  naissance  et  s’y  développer  : tels  sont  les 
calculs  dans  les  reins  et  la  vessie  , la  formation  des  corps  so- 
lides, l’accumulation  des  fluides.  Dans  ce  cas,  il  faut  cher- 
cher à établir  le  pronostic  de  l’affection  d’après  tout  ce  qui 
a dû  précéder;  il  faut  tenter  de  reconnaître,  par  la  sonde  , 
la  présence  d’un  corps  étranger,  s’il  en  existe,  en  faire  l’ex- 
traction, en  dilatant,  s’il  est  possible  ou  prudent  de  le  faire, 
l’ouverture  flstuleuse.  Quant  à la  formation  des  corps  solides 
ou  à l’accumulation  des  fluides,  on  peut  abandonner  leur 
résolution  aux  seules  forces  de  la  nature  ; car,  fort  souvent, 
si  elle  n’est  pas  contrariée , elle  peut  faire  naître  des  circon- 
stances plus  ou  moins  favorables  auxquelles  on  n’aurait  pas 
même  osé  penser. 

DE  d'ulcère  COMPLIQUÉ  PAR  CAUSE  EXTERNE. 

Un  ulcère  peut  facilement  se  compliquer  par  une  cause 
externe,  et  l’on  compte  parmi  celles  qui  doivent  le  plus  faci- 
lement donner  lieu  à cette  complication,  toute  espèce  de 
traitement  qui  peut  lui  devenir  contraire  ; tel  que  le  mau- 
vais état  dans  lequel  les  parties  environnantes  peuvent  se 
trouver,  celui  des  fluides  puriformes  qui  en  découlent , son 
ancienneté  , sa  forme  plus  ou  moins  irrégulière  , ses  bords 
plus  ou  moins  saillants,  durs  ou  spongieux  , élevés  ou  aplatis, 
tous  les  corps  étrangers  qu’il  peut  renfermer;  enfin,  la 
grande  différence  qui  peut  naturellement  exister  dans  tous 
les  tissus  organiques  sur  lesquels  il  exerce  ses  ravages. 

Tout  ce  que  l’on  fait  à contre- temps  pour  amener  un  ul- 
cère, qui  devrait  être  simple  par  lui-même , à la  cicatrisation 
complète , contribue  beaucoup  à le  compliquer  davantage; 
on  doit  considérer  comme  tels  , des  pansements  trop  souvent 
répétés , car  le  contact  de  l’air  extérieur  est  extrêmement 
nuisible  ; une  compression  trop  fortement  exercée,  l’abus  des 
applications  de  substances  âcres,  caustiques,  des  onguents 
suppuratifs;  l’exercice  avec  fatigue,  la  malpropreté  , en  un 
mot,  tout  ce  qui  peut  contribuer  d'une  manière  plus  ou  moins 
directe  échanger  l’état  de  la  suppuration  qui  paraîtrait  con- 
venir pour  amener  la  guérison  ; il  faut  donc  l’éviter  avec  le 
plus  grand  soin. 

Le  mauvais  état  des  parties  qui  environnent  un  ulcère 
peut  le  rendre  sordide,  y faire  naître  des  excroissances  , de  la 
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dureté,  en  amener  la  pourriture  accompagnée  de  douleurs 
gravatives,  déterminer  en  même  temps  son  insensibilité  com- 
plète, et  l’œdème,  par  suite  de  varices  qui  se  seraient  formées 
par  afflux  du  sang  veineux. 

A un  ulcère  sordide , c’est-à-dire  à celui  dont  la  suppura- 
tion porte  avec  elle  tous  les  signes  qui  caractérisent  une 
mauvaise  élaboration  purulente , on  oppose  les  cataplasmes 
émollients  ; on  les  couvre  d’onguents  digestifs,  astringents,  ou 
tou  te  autre  substance  capable  de  ranimera  l’extérieur  l’énergie 
vitale  de  l’ulcération,  tandis  qu’on  prescrit  au  malade  tout 
ce  qui  est  susceptible  d’activer  les  forces  en  exerçant  une 
action  marquée  sur  l’estomac.  Les  excroissances,  qui  le  plus 
souvent  pullulent  sur  un  ulcère  d’une  certaine  étendue,  nui- 
sent plus  ou  moins  à sa  guérison  , c’est  pourquoi  ou  conseille, 
pour  les  détruire  , l’emploi  des  moyens  suivants  : les  banda- 
ges compressifs  serrés  avec  modération  et  selon  le  besoin , 
l’alun  privé  de  son  eau  de  cristallisation  et  réduit  en  poudre 
fine  ( alun  calciné) , avec  lequel  on  saupoudre  les  bourgeons 
charnus  dont  on  veut  hâter  la  chute  ; on  emploie  aussi,  pour 
le  même  objet , le  sucre  candi  pulvérisé  ; on  imbibe  les  com- 
presses dont  on  le  recouvre  avec  l’eau  de  chaux  , l’extrait 
de  Saturne  , l’eau-de-vie  camphrée;  on  y passe  de  temps  en 
temps  la  pierre  infernale,  un  pinceau  de  charpie  trempé 
dans  le  muriate  d’antimoine  liquide,  dans  la  dissolution  de 
potasse  caustique.  Mais  lorsque  ces  mêmes  excroissances  sont 
dures,  grisâtres,  plus  ou  moins  douloureuses,  et  qu’on  a la 
crainte  de  les  voir,  en  dégénérant,  passer  à l’état  cancéreux  , 
il  faut  bien  se  garder  de  recourir  au  traitement  que  nous 
venons  d’indiquer  ; il  devient  alors  très-urgent  de  les  exciser 
soit  avec  le  bistouri , soit  avec  des  ciseaux  courbes , à moius 
qu’on  ne  veuille  recourir  à la  pâte  arsenicale  dont  nous 
avons  fait  mention  plus  haut.  On  dit  encore  qu’un  ulcère  est 
calleux,  lorsque  ses  bords  sont  inégaux , durs , renversés  sur 
eux-mêmes;  putride,  lorsque  la  surface  en  est  blanchâtre, 
cendrée,  rousse  ou  noirâtre,  parsemée  de  taches  bleues  ou 
verdâtres;  lorsque  les  fluides  qui  s’en  échappent  sont  âcres, 
corrosifs,  et  qu’ils  exhalent  une  odeur  extrêmement  fétide; 
lorsqu’ils  sont  sanguinolents  et  qu’ils  ne  font  que  propager 
la  putréfaction  au  iieu  de  la  diminuer;  dans  ce  cas,  on  con- 
seille de  les  recouvrir  avec  le  quinquina  pulvérisé  très-fin  , 
avec  le  camphre  aussi  en  poudre , la  myrrhe , en  les  humec- 
tant d’huile  de  térébenthine  ou  d’un  mélange  fait  avec  le 
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miel  et  la  farine  délayée  avec  de  l’eau,  après  avoir  fait  subir 
à ce  mélange  un  premier  degré  de  fermentation.  Enfin,  lors- 
qu’un ulcère  est  bien  évidemment  gangréné,  outre  les  ap- 
plications dont  on  l’environne,  avec  les  bandelettes  couvertes 
de  cérat  de  Saturne , il  faut  en  renouveler  les  pansements 
aussi  souvent  que  le  besoin  l’exige  ; on  y ajoutera  encore  des 
lotions  avec  les  substances  spiritueuses;  on  les  couvrira  de 
substances  amères  pulvérisées  ; on  les  détergera  avec  de 
l’huile. 

Dans  les  cas  de  douleurs  gravatives  aiguës , qu’elles  pro- 
viennent d’irritation,  d’inflammation,  et  de  la  lésion  particu- 
lière de  quelques  branches  ou  filets  nerveux  entamés  par  l’ul- 
cération , et  mis  à découvert  par  sa  progression , on  aura 
recours  à l’opium,  et  sous  quelque  forme  qu’on  l’emploie,  il  est 
presque  toujours  certain  qu’on  en  obtiendra  du  succès  ; lors- 
que ce  dernier  manque,  et  qu’il  devient  difficile  ou  impossible 
de  s’en  procurer,  on  y supplée  par  les  cataplasmes  faits  avec 
la  pulpe  des  plantes  narcotiques. 

L’insensibilité  d’un  ulcère  est  si  peu  différente  de  sa  callo- 
sité , dont  nous  avons  déjà  fait  mention , que  son  traitement 
doit  être  le  même  ; quant  à l’œdème  et  au  développement 
variqueux  des  veines  dans  les  parties  qui  les  environnent, 
nous  renvoyons  aux  articles  qui  les  concernent. 

DE  D’ULCÈRE  PÜRULEHT. 

Tous  les  fluides  qui  découlent  d’une  ulcération  ou  d’un 
ulcère  quelconque,  ne  sont  pas  de  même  nature  ; ils  diffèrent 
entre  eux  par  plusieurs  degrés  de  complication  : ils  peuvent 
être  plus  ou  moins  difficiles  à détruire  par  leur  septicité, 
leur  âcreté,  leur  abondance,  leur  défaut;  enfin,  par  l’absor- 
ption à laquelle  ils  doivent  le  plus  souvent  donner  lieu;  on 
ne  peut  alors  parvenir  à conduire  un  ulcère  vers  sa  guérison 
bien  confirmée,  qu’en  rétablissant  l’ordre  qui  est  indispensa- 
blement convenable  pour  obtenir  les  sécrétions  nécessaires 
à une  bonne  cicatrice.  Dans  la  septicité  et  l’âcreté,  lorsqu’on 
veut  y opérer  quelque  changement,  il  faut  avoir  recours  au 
régime , et  surtout  éloigner  tout  ce  qui  peut  en  être  la  cause 
directe  ou  indirecte  ; pour  suspendre  l’abondance  des  fluides 
purulents,  on  astreint  le  malade  à une  diète  rigide,  car, 
poussée  trop  loin  , la  suppuration  épuise,  et  donne  lieu  à des 
accidents  d’un  nouveau  genre;  lorsqu’il  y a défaut,  il  faut 
veiller  à l’absorption,  parce  qu’il  peut  survenir  une  réper- 
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cussion  qui  ne  manquerait  pas  de  déterminer  la  diarrhée 
colliquative,  et,  dans  ce  cas,  elle  ne  tarderait  pas  à faire  pé- 
rir lemalade  : pour  remplir  cet  objet,  on  emploie  les  excitants, 
les  rubéfiants,  les  ventouses,  les  scarifications.  Quant  à l’ab- 
sorption du  pus,  elle  est  toujours  accompagnée  et  suivie 
d’une  fièvre  lente  qui,  lorsqu’on  ne  parvient  pas  à rétablir 
bientôt  l’écoulementde  l’ulcère,  et  qu’il  est  un  peu  considéra- 
ble, peut  alors  donner  lie.u  à des  accidents  d'autant  plus 
malheureux,  qu’il  n’y  a plus  rien  qui  soit  à même  d’empêcher 
la  mort. 

DES  ULCÈRES  CUTANES. 

V 

Sousla  dénomination  d’ulcères  cutanés,  nous  comprendrons 
tous  ceux  qui  rampent  à la  surface  de  la  peau,  où  le  plus  sou- 
vent ils  persistent,  même  sans  pénétrer  dans  son  tissu  cellu- 
laire ; tels  sont  tous  les  ulcères  occasionés  par  la  croûte  lai- 
teuse , les  dartres,  la  taigne , ta  gale  et  la  lèpre. 

DE  LA  CROUTE  LAITEUSE. 

On  comprend  sous  cette  dénominatiou , les  petites  ulcé- 
rations croûteuses  avec  suintement  et  démangeaison  qui  pa- 
raissent et  se  développent  sur  la  tête,  la  face,  et  souvent 
même  sur  les  bras  des  enfants , depuis  l’àge  de  trois  ou  quatre 
mois  jusqu’à  deux  ans.  Elles  commencent  par  des  pustules  ou 
phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  gluante,  qui,  lorsqu'elles 
viennent  à s’ouvrir,  forment  avec  le  contact  de  l’air  des 
croûtes  hlauchàtres  , quelquefois  rousses,  plus  ou  moins 
épaisses;  elles  s'étendent  ordinairement  sur  le  cou,  dans  le 
pourtour  des  oreilles,  sur  leur  pavillon,  sur  la  poitrine, 
souvent  sur  le  corps  tout  entier;  ordinairement  la  croûte 
laiteuse  attaque  de  préférence  les  enfants  trop  nourris,  ceux 
qui  font  peu  d’exercice,  ceux  qui  sont  gras,* disposés  aux 
maladies  scrofuleuses,  ceux  dont  les  nourrices  sont  mau- 
vaises, quoique  bien  portantes  en  apparence.  Outre  la  diffi- 
culté, dans  la  dentition,  qu’éprouvent  les  petits  enfants  qui 
en  sont  attaqués,  le  retard  qu’ils  subissent  dans  leur  déve- 
loppement iudividuel  les  expose  à devenir  faibles,  caco- 
chymes, rachitiques;  enfin,  par  suite  de  l’irritation  conti- 
nuelle qui  les  tourmente,  ils  sont  presque  toujours  constipés. 

On  recommande,  pour  remédier  à Ja  croûte  laiteuse,  le 
sevrage  ; ensuite  un  choix  particulier  de  substances  alimen- 
taires, mieux  administrées  et  à des  heures  plus  convenables 
pour  l’enfant,  les  onctions,  les  liniments  avec  le  beurre  frais. 
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la  cite,  l'huile  et  le  blanc  de  baleine  fondus  ensemble,  une 
infusion  de  pensées  ( viola  tricolor)  pour  boisson  continuelle; 
sa  décoction  pour  préparer  les  aliments  et  en  laver  même  les 
linges,  est  un  moyen  dont  on  est  certain  d'éprouver  les  meil- 
leurs effets.  En  été,  les  lotions  avec  l’eau  fraîche;  enfin,  il  ne 
faut  jamais  perdre  de  vue  qu’il  n’est  besoin  que  de  fortifier 
l’enfant.  ( Voyez  1 e Manuel  des  Garde-Malades,  faisant  partie 
de  l’ Encyclopédie-Roret , p.  io4-  ) 

DES  DARTRES. 

On  désigne  sons  le  nom  de  dartres , toute  effloresceuce  plus 
ou  moins  considérable,  qui  se  détache  par  lames  ou  écailles 
plus  ou  moins  épaisses,  avec  un  rebord  circulaire,  inégal, 
anfractueux,  rouge,  sec  ou  humide, accompagnée  de  déman- 
geaisons avec  élancement , et  dont  l’écoulement,  par  le  simple 
contact  de  l’air,  se  convertit  en  une  croûte  écailleuse  ou  fur- 
furacée.  Dans  leur  division,  on  les  considère  comme  dartres 
simples  ou  compliquées,  bénignes  ou  malignes,  idiopathiques 
ou  symptomatiques,  continues  ou  rémittentes,  métastatiques 
ou  critiques,  solitaires  ou  agglomérées,  humides  ou  sèches. 

Chez  les  enfants , jusqu’à  ce  qu’ils  soient  parvenus  à la  pu- 
berté, on  voit  souvent  l’épiderme  se  recouvrir  d' efflorescences 
farineuses,  accompagnées  d’un  léger  prurit  ; comme  elles 
sont  à peine  visibles,  comme  il  n’y  a qu’une  rougeur  légère 
qui  les  fait  remarquer , et  qu’elles  ne  peuvent  causer  aucune 
inquiétude , la  simple  application  d’une  pommade  douce  , des 
lotions  plus  ou  moins  souvent  répétées  et  faites  avec  une  cuil- 
lerée à bouche  d’eau  de  Cologne  étendue  dans  une  tasse  d'eau 
ordinaire,  tiède,  ou  froide,  dont  on  imbibe  un  linge  ou  une 
éponge , suffisent  pour  les  faire  disparaître. 

Chez  les  adultes,  outre  les  plaques  farineuses  environnées 
d’un  cercle  saillant,  rouge,  inégal,  épais  de  a ou  4 millimè- 
tres (i  oui  lignes) , il  y a picottement  accompagné  d’élance- 
ments , démangeaisons  très-fortes,  surtout  à la  chute  du  jour 
et  pendant  la  nuit  ; il  se  fait  une  exsudation  continuelle  qui, 
par  le  contact  de  l’air , se  durcit  à mesure  qu’elle  s'étend  sur 
les  différentes  parties  du  corps  : on  désigne  alors  cette  dartre 
sous  le  nom  d’écailleuse. 

Mais  lorsqu’il  survient  des  pustules  solitaires,  lorsque  l'é- 
coulement épais  qui  les  caractérise  forme  une  croûte  dure , 
lorsque  la  peau  qui  les  environne  est  rouge,  boursonfflée,  fen- 
dillée, et  que  les  démangeaisons  sont  intolérables,  si  ces 
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pustules  se  propagent  dans  toute  la  superficie  du  corps,  ou 
désigne  cette  dartre  sous  fe  nom  de  pustule  croûteuse ; très- 
souvent  même  elles  sont  ulcérées,  avec  des  excoriations  qui 
pénètrent  à l’intérieur  ; elles  prennent  alors  toute  l’apparence 
cancéreuse  ; enfin,  depuis  leur  premier  degré  jusqu’à  leur  in- 
tensité la  plus  grande,  toutes  les  dartres  ne  varient,  pour 
ainsi  dire*  que  par  la  forme. 

Les  causes  qui  les  produisent  sont  toutes  les  affections  ca- 
tarrhales , le9  rhumatismes  , la  goutte , plusieurs  maladies  or- 
ganiques, les  affections  nerveuses , le  trouble  ou  la  perversion 
des  fonctions  vitales  par  suite  d’abus  dans  les  boissons  et  les 
aliments  : il  en  est  de  même  de  leur  répercussion  ; elle  peut 
donner  lieu  à une  multitude  infinie  d'autres  affections  mor- 
bides, toutes  plus  critiques  les  unes  que  les  autres.  On  consi- 
dère encore  toutes  les  dartres  par  rapport  aux  effets  qu'elles 
produisent  sur  l’individu  qui  les  porte,  comme  devant  leur 
occasioner  des  indispositions  absolument  analogues  à l’urtica- 
tion, à la  flagellation,  anx  frictions  fortes,  aux  épispastiques 
et  à tous  les  exutoires,  par  l’irritation  que  ces  épispastiques 
sont  susceptibles  d’exciter  sur  la  peau. 

Les  moyens  de  remédier  aux  dartres  consistent  à écarter 
toutes  les  causes  qui  ont  pu  leur  donner  naissance , soit  en 
augmentant , en  soutenant  continuellement  l’action  de  l'esto- 
mac , soit  en  diminuant  la  tendance  que  pourrait  avoir  la 
peau  à perdre  son  énergie  par  suite  de  la  faiblesse  indivi- 
duelle. Tout  ce  que  l’on  administre  à l’intérieur  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  médicaments,  nourriture  ou  autre  substance, 
doit,  autant  qu’il  est  possible,  se  rapporter  avec  ce  qui  est 
employé  à l’extérieur,  tels  que  les  frictions  avec  les  pom- 
mades sulfureuses  ou  chargées  de  préparations  métalliques, 
les  lotions  et  les  bains  préparés  avec  les  sulfures  , les  alcoo- 
liques, ou  les  substances  mucilagineuses,  aromatiques  ; toutes 
les  boissons  plus  ou  moins  stimulantes  et  sudorifiques  ; la 
nourriture,  les  vêtements,  les  exutoires,  tout  ce  qui  peut 
contribuer  à soutenir  l’individu,  exciter  les  forces  médica- 
trices de  la  nature , soit  pour  détruire  une  affection  dartreuse 
lorsqu’elle  vient  à paraître  et  qu’elle  est  récente,  soit  qu’on 
entreprenne  un  traitement  plus  ou  moins  méthodique  pour 
la  rendre  supportable,  ou  qu’on  cherche  les  moyens  de  la 
guérir  radicalement,  si  toutefois  elle  est  très-ancienne.  (Voyez 
le  Manuel  des  Garde -Malades , faisant  partie  de  VEncyclo- 
pédie-Roret , p.  208.  ) 
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* *E  LA  TEIGNE. 

Comme  elle  ne  diffère  que  très-peu  des  dartres , et  qu’elle 
s’annonce  toujours  par  des  petits  ulcères  cutanés  qui  se  dé- 
veloppent à la  racine  des  cheveux,  la  teigne  forme  tantôt 
une  croûte  épaisse,  sèche , blanchâtre,  plus  ou  moins  rousse  , 
qui,  lorsqu'on  l'enlèvç,  laisse  échapper  un  fluide  ichoreux 
d’une  odeur  fétide  et  particulière;  d’autres  fois,  avec  les 
croûtes,  on  aperçoit  sur  la  peau  rougie  par  l’irritation,  des 
crevasses  ou  excoriations  superficielles  ou  profondes,  accom- 
pagnées de  démangeaisons  cuisantes  insupportables.  La  teigne 
peut  n’occuper  qu’une  partie  de  la  tête,  comme  le  plus  sou- 
vent, aussi,  elle  gagne  et  attaque  tout  ce  qui  est  couvert  par 
les  cheveux  et  même  les  parties  environnantes.  L’enfance  y 
est  plus  particulièrement  sujette.  Contagieuse  ou  héréditaire  , 
tantôt  la  teigne  est  entretenue  par  une  cause  particulière , 
tantôt  par  un  vice  scrofuleux,  rachitique,  par  la  malpropreté, 
ou  toute  autre  affection  morbide  particulière  et  inhérente 
aux  bulbes  des  cheveux. 

La  manière  d’y  remédier  consiste  à couper  le  plus  près  qu’il 
est  possible  tous  les  cheveux,  lorsqu’il  n’y  a pas  moyen  de  les 
raser , ensuite  d’imprégner  la  surface  de  la  tête  tout  entière 
avec  de  l’huile  d’olives  ou  d’amandes  douces,  en  y passant  un 
linge  fin  ou  une  petite  éponge,  pour  y faire  en  même  temps 
des  frictions  douces  et  légères  ; on  peut  aussi  se  servir  de 
beurre  frais  non  salé,  de  la  crème  , du  cérat , d’une  pommade 
faite  avec  l’huile  , le  blanc  de  baleine  et  un  peu  de  cire,  pour 
faire  dessécher  et  favoriser  la  chute  de  ce  qui  sert  à entre- 
tenir l’ulcère  quand  elle  n’est  que  superficielle  ; mais  si  les 
croûtes  ont  occasioné  une  ulcération  profonde,  s’il  devient 
nécessaire  d’arracher  peu  à peu  les  bulbes  des  cheveux  ma- 
lades pour  les  renouveler  , de  tous  les  moyens  qui  ont  été  pro- 
posés afin  de  causer  le  moins  d’irritation,  la  calotte  faite  avec 
du  gros  papier  enduit  de  poix  blanche,  dite  de  Bourgogne,  a 
toujours  été  choisie,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  ce  qu’il  y a.  de 
meilleur;  car,  outre  quelle  est,  quoiqu’on  en  dise,  extrême- 
ment douloureuse  pour  ceux  à qui  on  l’applique,  ce  traite- 
ment demande  toujours  beaucoup  de  temps;  c’est  pourquoi 
l’emploi  d’un  exutoire,  quel  qu'il  soit , pour  aider  aux  lotions  , 
aux  fomentations  douces  ou  chargées  de  substances  légère- 
ment alcalines , ainsi  que  l'application  de  quelques  sels  mé- 
talliques incorporés  dans  une  matière  huileuse  ou  inucila- 
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gineuse,  doivent  être  préférés;  car,  outre  qu’ils  sont  plus 
sûrs,  ils  sont  aussi  beaucoup  moins  douloureux  et  plus  prompts. 

Toute  la  peau  de  la  tête  dans  laquelle  sont  implantés  les 
cheveux  est  le  siège  le  plus  habituel  et  le  plus  ordinaire  de 
la  teigne,  mais  quelquefois  encore  elle  gagne  le  front  et  peut 
s’étendre  de  là  jusque  sur  le  visage  ; cette  maladie  est  ordi- 
nairement regardée  comme  une  éruption  cutanée  dépura- 
toire  , ce  qui  rend  sa  guérison  très-difficile  , et  exige  de 
grandes  précautions  afin  de  l’extirper  et  pour  en  prévenir  les 
suites.  On  devra  donc  tenir  très-propre  la  tête  des  jeunes  en- 
fants qui  en  sont  atteints  ; on  en  ramollira  les  croûtes  par  in- 
tervalles avec  des  cataplasmes  faits  avec  la  farine  de  lin, 
avec  de  l’huile  dans  laquelle  on  aura  fait  fondre  de  la  cire  et 
cuire  du  cresson.  La  tisane  de  houblon,  le  sirop  anti-scor- 
butique , celui  de  gentiane,  en  y ajoutant  le  grand  air  ; des 
bains , des  frictions  douces  sur  la  peau , la  liberté  des  éva- 
cuations par  de  légers  purgatifs,  sont  les  principaux  moyens 
qu’il  convient  d’employer  chez  les  enfants  en  bas  âge  et  les 
adolescents.  Plus  les  teigneux  approchent  de  la  puberté,  moins 
il  est  prudent  de  chercher  à pallier  cette  affection  et  à la 
guérir  par  un  traitement  seulement  local.  La  maladie,  dans 
ce  cas,  tient  souvent  et  presque  toujours  à une  cause  étran- 
gère, telle  que  le  vice  dartreux  ou  les  scrofules  ; mais  fût-elle 
dans  son  état  le  plus  simple,  lorsqu’elle  subsiste  depuis  long- 
temps , si  on  n’employait,  pour  venir  à bout  de  la  guérir,  que 
des  moyens  extérieurs,  on  aurait  à craindre  les  catarrhes  , les 
affections  morbides  des  poumons,  la  phthisie,  les  maux  d’yeux, 
la  surdité,  l’épilepsie  et  autres  résultats  de  la  répercussion. 
On  a vu  plusieurs  fois  des  jeunes  personnes  être  obligées  de 
subir  un  traitement  particulier  pour  la  teigne  avant  l’appa- 
rition des  règles  ; on  leur  faisait  prendre  deux  bains  et  assez 
souvent  quatre  par  semaine , avec  des  frictions  soir  et  matin  , 
sur  tout  le  corps  ; on  leur  administrait  trois  et  même  quatre 
tasses  d’une  infusion  de  houblon  par  jour , dans  lesquelles  on 
mélangeait  une  ou  deux  cuillerées  à café  de  sirop  anti-scor- 
butique. Tous  les  soirs  en  se  couchant,  deux  heures  après  le 
repas , elles  prenaient  de  deux  à six  pilules  composées  de  la 
manière  suivante  : savon  médicinal , 8 grammes  ( 2 gros  ) ; 
aloès,  4 grammes  ( 1 gros);  colchique  en  poudre,  2 grammes 
( ij2  gros);  camphre,  i3  décigrammes  ( a4  grains),  pour 
faire  une  masse  à partager  en  pilules  de  3 décigrammes  ( 6 
grains  ) ; l’effet  de  ces  pilules  était  de  tenir  le  ventre  libre 


402  septième  partie. 

et  procurer  de  deux  à quatre  évacuations  en  vingt-quatre 
heures:  elles  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  efficacité.  Mais 
pendant  ce  régime,  qu’on  leur  faisait  suivre  une  quinzaine  de 
jours,  la  nuit  on  leur  appliquait  sur  la  tête  des  cataplasmes 
en  farine  de  lin  ; enfin,  après  ce  temps-là,  on  avait  recours 
à de  l’huile  dans  laquelle,  après  l’avoir  fait  chauffer  avec  de 
la  cire,  on  faisait  bouillir  deux  poignées  de  cresson  par  de- 
mi-kilog.  (par  livre).  On  l’emploie  soir  et  matin  soit  au  moyen 
des  barbes  d’une  plume,  soit  avec  la  paume  de  la  main  , soit 
avec  un  pinceau  , afin  de  bien  en  pénétrer  les  croûtes  pour  les 
dessécher  ; et  si  le  retard  des  règles  parait  dépendre  de  l’état 
de  langueur  dans  lequel  peuvent  ensuite  se  trouver  les  malades, 
on  applique  tous  les  mois  six  à huit  sangsues  à la  vulve  ; on 
fait  suivre  la  guérison  par  un  vésicatoire,  ou  un  cautère  à la 
cuisse  ou  au  bras,  sans  rien  changer  encore  au  régime  dont 
nous  venons  de  parler. 

DE  LA  CALE. 

C’est  bien  moins  sous  le  rapport  de  son  éruption  et  de  ses 
pustules  isolées  ou  agglomérées  sur  toute  l’étendue  du  corps, 
que  nous  devons  ici  considérer  cette  maladie,  que  sous  celui 
de  sa  dégénérescence  ulcérative  ; car , plus  une  gale  est  invé- 
térée , plus  la  démangeaison  qui  l’accompagne  est  insuppor- 
table; elle  peut  même  très-souvent  déterminer  des  affections 
nerveuses,  des  maladies  organiques  graves  ou  légères,  per- 
manentes ou  chroniques,  qui,  dans  ces  cas,  méritent  toutes 
des  attentions  particulières,  à cause  de  leur  complication. 

Outre  les  moyens  généraux  conseillés  pour  la  guérison  de 
la  gale  simple,  toutes  les  fois  qu’il  survient  des  ulcérations,  et 
quelles  prennent  un  caractère  prononcé,  ou  quelles  existent 
avec  des  apparences  telles  qu’on  peut  présumer  divers  acci- 
dents consécutifs,  ces  ulcérations  doivent  être  traitées  avec 
les  plus  grands  ménagements  et  la  plus  sérieuse  attention  ; 
c’est  pourquoi  l’on  a recours  à une  pommade  saponacée  et 
soufrée,  composée  de  la  manière  suivante  : Prendre  1 a 5 gram- 
mes ( 4 onces  ) de  soufre  sublimé  et  lavé , 3 1 grain.  ( t once  ) 
de  racine  de  vératrum,  a grammes  ( 172  gros  ) de  nitrate  de 
potasse,  125  grammes  (4  onces)  de  savon  mou  dépotasse  à 
étendre  dans  28 1 grammes  ( 9 onces  ) de  graisse  préparée  ; on 
peut  y suppléer  par  les  pommades  mercurielles,  en  y joignant 
la  décoction  des  plautes  amères  et  sudorifiques  plus  ou  moins 
concentrées , prises  à l’intérieur  ; tout  ce  qui  peut  servir  à sti- 
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muler  l’action  de  la  peau,  est  recommandé  en  pareille  cir- 
constance. (Voir  le  Manuel  des  Garde-Malades,  faisant  partie 
de  Y Encyclopédie- Itorel , p.  î35.  ) 

Non-seulement  la  gale  peut  être  l’effet  d’une  disposition 
particulière,  mais  elle  vient  encore  parfois  à la  suite  et  comme 
terme  d’une  maladie  plus  ou  moins  grave  ; la  grande  malpro- 
preté et  la  misère  peuvent  aussi  la  produire  ; enfin,  elle  peut 
être  communiquée.  Lorsqu’elle  arrive  peu  de  temps  après 
une  maladie,  ou  quelle  existe  chez  des  personnes  très-sales, 
les  bains  associés  à quelques  purgatifs,  tous  les  soins  de  pro- 
preté suffisent  ordinairement  pour  en  débarrasser  et  la  gué- 
rir; mais  lorsqu’elle  existe  depuis  longtemps,  qu’elle  soit 
primitive  ou  bien  qu’elle  ait  été  communiquée,  sa  guérison 
peut  être  plus  ou  moins  difficile , et  le  traitement  doit  tou- 
jours nécessiter  diverses  combinaisons,  en  raison  des  autres 
maladies  de  la  peau  avec  lesquelles  elle  est  susceptible  de  se 
compliquer  , quand  même  elle  ne  ferait  que  commencer  à dé- 
générer. Elle  se  montre  le  plus  ordinairement  aux  jarrets, 
aux  cuisses,  aux  poignets,  entre  les  doigts,  et  s’annonce  par 
des  petits  boutons  saillants,  qui  contiennent  une  sérosité 
limpide,  et  causent  une  démangeaison  extrêmement  âcre  et 
vive,  qui  augmente  encore  près  du  feu,  surtout  dans  le  lit 
pendant  le  sommeil. 

Presque  toujours  le  traitement  le  plus  généralement  suivi, 
dans  cette  maladie,  doit  principalement  consister  dans  l'u- 
sage des  bains  tièdes,  pris  tous  les  trois  ou  quatre  et  même 
six  jours  ; dans  l’emploi  d’une  pommade  soufrée  faite  avec 
3 i grammes  ( i once  ) de  saindoux,  et  24  grammes  ( 6 gros  ) 
de  fleur  de  soufre,  dont  on  se  frotte  tous  ics  soirs,  près  du 
feu,  les  poignets  et  les  jarrets;  le  malade  doit  boire  pendant 
le  traitement,  afin  d’exciter  la  sueur,  trois  ou  quatre  tasses 
de  tisane,  préparée  soit  avec  la  bardane , soit  avec  le  su- 
reau, la  scabieuse,  la  racine  de  patience,  la  chicorée  sau- 
vage, et  prendre  intérieurement,  soir  et  matin,  une  ou  deux 
pilules  de  JBelloste  du  poids  de  4 décigrammes  ( 7 grains  ) cha- 
cune. Afin  de  chasser  l'odeur  qui  résulte  de  l’emploi  de  la 
pommade,  on  conseille  les  lotions  faites  assez  souvent  avec  de 
l’eau  tiède  mélangée  de  savon,  de  changer  de  linge  pour  fa- 
voriser la  perspiration  par  l’action  du  frottement,  pendant 
les  dix  à douze  jours  que  l’on  doit  suivre  ce  régime , et  le  con- 
tinuer pour  être  parfaitement  guéri  ; il  est  utile  de  purger 
encore  au  moins  une  ou  deux  fois  après  ce  traitement,  qui  ne 
laisse  pas  que  d’exiger  une  grande  attention. 
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, Mais  lorsqu’on  a gardé  la  gale  pendant  longtemps,  lors- 
qù’elle  a résisté  à un  ou  plnsieurs  traitements , il  arrive  quel- 
quefois qu’elle  disparaît,  et  l’on  s’en  croit  totalement  délivré  ; 
mais  après  un  certain  temps,  elle  reparaît  sur  une  seule 
partie;  elle  cause  alors  un  engorgement  qui  se  couvre  de 
boutons  qui  ont  tous  les  caractères  bien  prononcés  de  la  gale , 
et  où  s’établissent  facilement  des  petits  ulcères,  pour  peu 
qu’on  les  tourmente  et  que  l’on  se  soit  un  peu  fortement 
gratté.  Dans  ce  cas , elle  forme  ce  qu’on  appelle  un  dépôt  de 
gale;  alors,  on  doit  le  traiter  par  les  moyens  indiqués  plus 
haut;  s’il  exige  un  pansement  particulier,  c’est  en  raison  de 
sa  gravité  et  de  l’ancienneté  jointes  à l’état  de  fluxion  dont  la 
partie  est  affectée.  A ce  sujet,  on  rapporte  qu’un  jeune  homme 
ayant  eu  une  gale  pour  laquelle  il  avait  déjà  subi  un  traite- 
ment, s’en  croyait  bien  guéri,  lorsque  la  partie  supérieure 
sus-palmaire  de  la  main  gauche  se  tuméfia  et  se  couvrit 
d’une  éruption  psorique  assez  épaisse  ; il  éprouva  une  grande 
démangeaison,  ce  qui  détermina,  après  s’étre  plus  ou  moins 
gratté , une  inflammation  qui  le  faisait  beaucoup  souffrir  ; il 
avait  déjà,  sur  plusieurs  avis,  fuit  beaucoup  de  remèdes  sans 
avoir  pu  obtenir  de  guérison;  comme  elle  persistait,  et  que 
cela  durait  depuis  trois  ans,  on  lui  fit  appliquer  trente  sang- 
sues sur  la  surface  de  la  main , ensuite  des  cataplasmes  de  fa- 
rine de  lin  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  ce  qui  fit  dimi- 
nuer l’enflure  et  la  démangeaison.  On  ajouta  par-dessus  nn 
vésicatoire  assez  large  pour  couvrir  le  bras  ; on  ouvrit  la 
tumeur  , et  on  appliqua  sur  la  main  des  compresses  imbibées 
d’eau  de  Saturne  à 8 et  même  12  grammes  (2  ou  3 gros)  par 
litre;  le  dégorgement  eut  lieu  sur  la  main  , mais  les  boutons 
persistèrent , et  comme  ils  ne  disparaissaient  pas , on  excita 
l'écoulement  du  vésicatoire  ; on  appliqua  encore  plusieurs  fois 
des  sangsues,  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  avec  l’eau  de 
saturne  ; la  main  alors  reprit  son  état  uaturel , mais  les  bou- 
tons et  les  démangeaisons  subsistaient  toujours;  on  frotta  de 
nouveau  avec  la  pommade  de  soufre.  A l’intérieur , on  pres- 
crivit l’eau  de  Barrèges  coupée  à moitié  avec  la  décoction  de 
camomille  romaine  et  de  scabieuse  ; en  moins  de  six  semaines, 
le  malade  fut  guéri;  ce  qui  tendrait  à prouver,  dans  une  telle 
* circonstance , que  c’est  le  traitement  local,  avant  tout,  qui  doit 
fixer  plus  particulièrement  l’attention  du  médecin. 
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DE  LA  LÈPRE. 

Extrêmement  rare  dans  nos  contrées , mous  n’en  parlerons 
ici  que  pour  ne  rien  omettre  des  ulcères  de  la  peau  ; toutes  les 
ulcérations  lépreuses  s’annoncent  par  la  chute  complète  des 
poils  et  des  cheveux,  avec  des  tubercules  plus  ou  moins  rap- 
prochés les  uns  des  autres,  des  gerçures  profondes  accompa- 
gnées de  démangeaisons  cuisantes  par  tout  le  corps,  surtout 
aux  alentours  des  oreilles,  près  des  genoux , sur  les  orteils  ; la 
face  devient  bouffie,  les  yeux  sont  ternes,  enfoncés  sons  des 
rides  épaisses  développées  sur  le  front  ; tout  sert  à donner 
au  malade  un  aspect  des  plus  hideux  , qui  augmente  encore 
par  des  tubérosités  noirâtres  amoncelées  sur  les  ailes  dujnez, 
et  sur  une  saillie  considérable  des  lèvres.  L’écoulement  conti- 
nuel et  fétide  qui  a lieu  par  les  ulcères,  détermine  bientôt  un 
dérangement  total  dans  les  fonctions  principales  des  organes 
essentiels  à la  vie,  et  le  malade  meurt. 

ULCÈRE  SCORBUTIQUE. 

Le  scorbut  étant  une  affection  souvent  épidémique,  qui 
dépend  de  l’appauvrissement  particulier  des  fluides  circula- 
toires, et  le  résultat  de  l’atonie  individuelle  de  tous  ceux  qui 
en  sont  attaqués,  se  trouve  toujours  partout  où  il  y a des  ras- 
semblements d’hommes,  tels  que  dans  les  vaisseaux,  les  pri- 
sons, les  pays  marécageux,  les  lieux  bas  privés  de  la  lumière, 
où  régnent  la  misère,  les  privations  de  tout  ce  qui  sert  à sou- 
tenir les  forces  vitales  ; on  a même  longtemps  attribué  le  scor- 
but à l’usage  des  viandes  salées  ou  boucanées , mais  l’expé- 
rience a prouvé  qu’en  outre  il  fallait  y joindre  plusieurs  autres 
causes,  telles  que  les  chagrins,  le  découragement,  la  disposi- 
tion aux  maladies  ataxiques. 

On  le  reconnaît  à des  lassitudes  spontanées  qui  surviennent 
dans  tous  les  membres,  avec  abattement  corporel,  décolora- 
tion de  la  face  , douleurs  générales  accompagnées  de  pétéchies 
ou  taches  ayant  des  formes  irrégulières,  répandues  sur  les 
jambes  principalement.  Ces  marbrures,  insensibles  au  tou- 
cher, passent  assez  promptement  de  la  couleur  brune  au 
jaune-noirâtre  ; les  gencives  se  couvrent  d’ulcérations  plus 
ou  moins  livides,  et  sécrètent  une  sanie  fluide  sanguinolente, 
d’une  odeur  nauséabonde  insupportable  ; la  respiration  de- 
vient gênée,  suspirieuse. 

La  peau  une  fois  entamée,  l’ulcère  scorbutique  est  d’une 
couleur  livide  et  noirâtre,  tout  ce  qu’il  rend  ressemble  à du 
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gluten , d’une  odeur  infecte  ; ses  bords  ont  un  aspect  de  gan- 
grène; par  le  plus  léger  contact,  le  sang  parait  ; toute  com- 
pression en  augmente  les  accidents  ; cependant,  quelle  que 
soit  l'intensité  d’une  maladie  scorbutique , les  os  n’en  sont  ja- 
mais attaqués. 

On  remédie  au  scorbut,  ainsi  qu’aux  ulcérations  qu’il  oc- 
casionne, par  le  changement  de  régime,  principalement  dans 
les  substances  alimentaires,  par  l’usage  continué,  pendant 
quelque  temps , de  tous  les  fruits  acides  et  acidulés , par  des 
substances  végétales  convenablement  préparées  par  là  cuisson, 
auxquelles  on  associe  toutes  les  plantes  qui  sont  reconnues 
comme  anti-scorbutiques,  telles  que  la  racine  de  raifort  sau- 
vage , le  cresson , le  cochléaria , le  trèfle  d’eau , la  graine  de 
moutarde;  les  boissons  stimulantes,  le  petit-lait  sinapisé  , l’al- 
cool affaibli,  le  vin  vieux  pris  avec  modération,  le  sulfate  de 
quinine  à dose  fractionnée  ; à ces  prescriptions,  si  l’on  joint 
la  viande  fraîche  , bouillie  ou  rôtie  , il  est  rare  que  l’on  n’ob- 
tienne pas  un  résultat  satisfaisant  ; enfin,  l’on  recommande 
en  outre  les  frictions  douces  sur  le  corps  entier,  soit  avec  l’eau 
froide  seule,  soit  en  y ajoutant  quelque  liqueur  alcoolique 
stimulante  ; de  sa  livrer  à des  exercices  sans  fatigue.  Lorsque 
la  maladie  prend  une  bonne  tournure  , la  guérison  et  la  con- 
valescence marchent  presque  toujours  l’une  avec  l’autre. 

Dans  les  pansements  de  l’ulcère,  on  a recours  à des  bour- 
donnets  de  charpie  imprégnée  de  quelque  substance  anti-sep- 
tique ; on  a proposé  un  mélange  fait  avec  un  jaune  d’œuf, 
du  miel  et  du  vin  ; tous  les  linges  employés  dans  les  panse- 
ments doivent  être  fortement  imbibés  d’une  décoction  de 
quinquina,  lorsqu’on  ne  veut  pas  recouvrir  l'ulcère  avec  la 
poudre  même  du  quinquina  , que  l’on  peut  aussi  faire  entrer 
dans  la  composition  du  bourdonnet;  on  recouvre  avec  des 
compresses  que  l’on  maintient  par  une  bande  un  peu  serrée  , 
pour  arriver  à une  compression  modérée. 

ULCERE  SCROFULEUX. 

Les  scrofules,  vulgairement  désignées  sous  le  nom  d’Au- 
meurs  froides,  d’écrouelles,  et  par  quelques  auteurs  sous  la 
dénomination  de  strumes,  sont  une  cachexie  ou  détérioration 
générale  d’une  espèce  particulière,  qui  dépend  le  plus  sou- 
vent d’une  disposition  héréditaire,  mais  qui,  quelquefois  aussi  , 
est  déterminée  par  une  multitude  de  causes  très-différentes 
les  unes  des  autres.  La  tuméfaction,  l’induration  et  la  snppu- 
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ration , {'ulcération  des  ganglions  lymphatiques,  si  ordinaire 
dans  cette  maladie , ne  sont  qu’une  suite  ou  effet  de  la  ca- 
chexie scrofuleuse  et  d'une  affection  primitive  de  quelque 
autre  partie;  aussi,  dans  le  traitement  d’un  ulcère  scrofu- 
leux, il  faut  s’attacher  davantage  à l’administration  ainsi 
qu’à  l’usage  des  remèdes  internes,  eu  y joignant  tout  ce  qui 
peut  paraître  susceptible  de  fortifier  la  constitution  du  ma- 
lade, qu’aux  pansements  et  au  traitement  local. 

Telle  est  la  médication  suivante,  sanctionnée  par  l’expé- 
rience : i°  mettre  le  scrofuleux  à l’usage  d’une  tisane  pré- 
parée avec  la  feuille  de  noyer  desséchée,  à la  dose  de  5 
grammes  (i  gros  22  grains),  pour  infuser  dans  5oo  grammes 
(1  livre)  d'eau  ordinaire;  édulcorer  ensuite  avec  du  miel,  ou 
avec  le  sirop  de  feuilles  de  noyer,  que  l’on  prépare  avec  l’ex- 
trait fait  par  la  méthode  de  déplacement,  évaporé  au  bain- 
marie;  on  peut  l’administrer  en  pilules  de  20  centigrammes 
(4  grains),  en  y ajoutant  la  poudre  de  la  même  feuille,  que 
l’on  considère  alors  comme  inerte,  et  répéter  jusqu’à  quatre 
ou  cinq  fois  par  vingt-quatre  heures.  On  peut  faire  bouillir 
pendant  quelques  minutes,  dans  un  litre  d’eau,  3o  grammes 
(1  once)  delà  feuille  de  noyer  desséchée,  après  avoir  passé 
pour  tirer  à clair.  On  peut  s’en  servir  pour  lotions,  et  en  im- 
biber la  charpie  et  les  linges  qui  servent  dans  les  pansements 
des  ulcères.  Lorsqu’on  veut  avoir  recours  à un  sirop  de  feuil- 
les de  noyer,  on  prend  4 grammes  (1  gros)  de  l’extrait  de  ces 
feuilles, que  l’on  étend  dans  une  ou  deux  cuillerées  d’eau, 
pour  l’ajouter  dans  3oo  grammes  (10  onces)  de  sirop  de  sucre 
bouillant. 

Celui-ci  s’administre  à la  dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à 
café  pour  les  enfants  en  bas  âge  ; pour  les  adultes,  on  peut  al- 
ler jusqu’à  3o  grammes  (1  once).  Plusieurs  des  médecins  qui 
l’ont  prescrit  n’ont  jamais  dépassé  60  grammes  ( 2 onces  ) en 
vingt-quatre  heures.  Avec  3o  grammes  ( 1 once)  de  l’extrait, 
incorporés  dans  46  grammes  ( 1 once  172  ) d’axonge  et  quel- 
ques gouttes  d’essence  aromatique,  on  obtient  une  pommade 
avec  laquelle  on  peut  faire  et  répéter  plusieurs  fois  par  jour 
des  frictions  douces  sur  les  glandes  strumeuses.  De  même 
aussi,  pour  panser  lesophthalmies  rebelles  auxquelles  les  scro- 
fuleux sont  sujets,  l’on  étend  1 gramme  (1 8 grains)  d’extrait 
de  belladone,  et  autant  de  laudanum  de  Rousseau , dans  200 
grammes  (6onc.  1/2)  de  la  décoction  des  feuilles  de  noyer,  pour 
employer  en  collyre.  Toutes  ces  préparations  peuvent  être 
employées  les  unes  en  même  temps  que  les  autres  ; mais  on 
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ajoute  qu’il  est  très-souvent  besoin  de  les  continuer  avec 
persévérance  pendant  six  mois,  et  même  pendant  une  année. 
Comme  traitement  spécial  des  affections  cancéreuses,  on  con- 
seille encore  les  bains  prisa  l’eau  froide,  ceux  de  l’eau  de  la 
mer,  l’exercice  modéré  , sans  fatigue,  pris  avec  assiduité,  une 
bonne  nourriture,  tout  ce  qui  peut  contribuer  à rétablir  les 
forces  vitales,  soit  intérieurement,  soit  à l’extérieur;  l’em- 
ploi des  préparations  avec  la  ciguë,  la  digitale  pourprée, 
celles  de  la  scrofulaire  ; à l’égard  des  maturatifs,  on  blâme 
généralement  l’emploi  de  toutes  les  substances  émollientes. 

Lorsque  la  photophobie  existe,  et  que  , par  suite,  l’oph- 
thalmie  scrofuleuse  ou  lymphatique  est  compliquée  d’engor- 
geineut  des  membranes  nasales  et  pituitaires  ; lorsque  toutes 
les  anfractuosités  des  cornets  sont  phlogosées,  comme  leur 
communication  est  directe  avec  les  voies  lacrymales,  et  qu’ils 
servent  de  foyer  à tout  ce  qui  peut  renouveler  l’ophthalmie 
de  la  conjonctive,  et  que  ce  sont  principalement  ces  mêmes 
anfractuosités  nasales  qui  occasionnent  tous  les  gonflements 
œdémateux  des  paupières,  du  nez,  et  même  celui  des  lèvres, 
qui  précèdent  l’affection  des  yeux,  on  y remédie  en  cauté- 
risant avec  le  nitrate  d’argent  (pierre  infernale)  tout  l’inté- 
rieur des  cavités  nasales  ; et,  pour  le  faire  avec  succès,  on 
implante  dans  le  tuyau  d’une  plume  un  morceau  de  nitrate, 
assez  long  pour  le  laisser  dépasser  de  i centimètre  (5  lignes); 
après  l’avoir  fixé  par  un  peu  de  cire  à cacheter,  de  manière  à 
ce  qu’il  ne  se  détache  pas,  on  l’introduit,  sans  appuyer  sur 
les  cartilages,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  certain  de  plonger  dans 
les  anfractuosités  nasales,  qu’on  cautérise  en  le  tournant  de 
droite  à gauche  sur  leur  engorgement,  pendant  l’espace  de 
trois  ou  quatre  secondes,  ce  que  l'on  répète  deux  fois  par 
jour  peudant  la  première  semaine;  alors  on  arrête  pour  re- 
commencer tous  les  trois  ou  quatre  jours;  puis , après  une 
quinzaine,  on  cesse  encore,  pour  ne  reprendre  que  dans  le 
cas  où  l’inflammation  recommencerait  ; on  ne  cesse  qu’après 
la  guérison  bien  confirmée. 

Quant  à l’inflammation  de  la  cornée  et  des  glandes  de 
Méibomius,  on  les  touche  légèrement  avec  un  pinceau,  ou 
avec  un  cylindre  de  papier  fin  roulé  sur  lui-même,  amolli  à 
son  extrémité  et  chargé  de  la  pommade  ophthalmique  prépa- 
parée  comme  il  suit; 

Prenez  : nitrate  d’argent,  5 centigrammes  (i  grain), dose 
que  l’on  peut  augmenter,  suivant  le  besoin,  jusqu’à  20  centi- 
grammes (4  grains)  ; étendez-les  dans  2 grammes  (36  grains) 
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d’huile  d’amandes  douces  et  autant  d’axonge,  pour  en  faire 
une  pommade  onctueuse  à appliquer  sur  les  paupières  et  les 
membranes  nasales;  il  faut  avoir  soin  de  ne  jamais  se  servir 
de  cette  pommade  qu’après  avoir  cessé  entièrement  les  cau- 
térisations. 

Enfin,  pour  être  bien  assuré  de  l'application  de  cette  pom- 
made, on  en  remplit  le  tuyau  d’une  plume  jusqu’à  la  moitié, 
et  par  son  ouverture  inférieure  on  pousse  avec  un  petit  cy- 
lindre de  bois,  assez  gros  pour  occuper  l’intérieur  et  chas- 
ser en  poussant  devant  lui  la  pommade  hors  de  la  plume , 
afin  d’en  bien  imprégner  toutes  les  surfaces  malades;  on  agit 
ainsi  jusqu’à  ce  qu’il  n’en  soit  plus  besoin. 

DE  l’uLCÈRE  VÉNÉRIEN. 

Toute  ulcération  produite  par  suite  du  contact  de  la  sé- 
crétion contagieuse  vénérienne,  est  presque  toujours  liée  à 
une  affection  morbide  qui  l’a  précédée  et  développée  sur  les 
parties  génitales.  Elle  se  montre  ordinairement  sous  le  pré- 
puce, sur  le  gland  , dans  son  pourtour,  par  une  excroissance 
miliaire  à peine  visible,  rouge  à sa  base,  surmontée  d’un 
point  blanchâtre,  accompagnée  de  chaleur  avec  prurit,  et 
quelquefois  de  douleur  ; elle  s’étend  tous  les  jours  de  plus  eu 
plus,  en  fournissant  un  liquide  jaunâtre,  plus  ou  moins 
épais.  Bientôt  cet  ulcère  devient  plus  profond,  il  s’élève  d’au- 
tres érosions  dans  son  voisinage , qui  augmentent  continuel- 
lement et  suppurent  beaucoup:  jamais  elles  ne  disparaissent 
d’elles-mêmes;  au  contraire,  elles  croissent  sur  toutes  les 
parties  qui  ont  pu  éprouver  quelque  contact,  sur  le  gland, 
le  prépuce,  dans  l’intérieur  et  sur  les  bords  de  l’urètre,  sur 
les  grandes  lèvres,  vers  les  bords  de  la  vulve,  dans  son  in- 
térieur, vers  l’anus,  à la  commissure  de  la  bouche  et  dans 
tout  son  pourtour,  sur  le  mamelon  et  son  auréole;  on  n’en 
voit  jamais  sur  l’épiderme. 

Lorsque  l’ulcère  vénérien  commence,  ce  n’est  guère  qu’une 
simple  affection  locale,  très-facile  à faire  disparaître  en  y 
appliquant  un  caustique  quelconque  ; mais,  lorsqu'il  a acquis 
une  certaine  étendue,  il  est  dangereux  de  chercher  à le  ré- 
percuter; on  doit  alors  observer  si  les  excroissances  qui  le 
caractérisent  sont  allongées,  lisses,  amincies,  désignées  sous 
le  nom  de  porreaux , rondes  ou  plus  ou  moins  aplaties  comme 
des  verrues;  oblongues  et  entourées  d’un  cercle  rougeâtre,  ce 
sont  des  condylomes  ; fendillées  dans  toute  leur  largeur, 
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frangées  comme  des  crêtes;  si  les  tumeurs  arrondies,  déta- 
chées , tiennent  encore  à la  peau  par  un  pédicule  , on  les  dé- 
signe par  les  noms  de  thymus  et  d e fraises;  lorsque,  vers  le 
pourtour  de  l’anus,  l’ulcération,  de  molle  qu’elle  était,  de- 
vient boursoufflée,  avec  les  bords  plus  ou  moins  relevés,  ac- 
compagnée de  douleurs  lancinantes  et  d’un  écoulement  abon- 
dant, sanieux , Toussâtre  , épais,  elle  prend  le  nom  de  rlia- 
gade.  Par  suite  de  l’extension  du  virus  vénérien,  les  glandes 
inguinales  peuvent  s’abcéder  et  dégénérer  aussi  en  ulcère  , 
avec  dureté  , boursouflement,  renversement  des  bords,  dé- 
chirures gangréneuses,  et  présenter  tout  ce  qui  peut  carac- 
tériser une  maladie  vénérienne  au  degré  le  plus  élevé. 

Outre  ces  symptômes  particuliers,  il  y en  a de  généraux 
qu’il  faut  prendre  en  considération  : l’individu  malade 
éprouve  une  lassitude  dans  tous  1rs  membres,  de  la  céphalal- 
gie, des  iusomnies  plus  ou  moins  prolongées,  une  agitation 
continuelle;  il  maigrit,  la  gorge  lui  devient  douloureuse, 
elle  se  déchire  dans  tous  les  sens  ; les  ulcères  se  multiplient 
et  la  rongent  dans  tous  les  sens  ; ils  se  prolongent  jusque 
dans  les  cavités  nasales,  dans  l’intérieur  de  l’oreille,  sur  les 
paupières,  dans  une  partie  de  la  peau,  sous  les  pieds,  par 
des  ulcères  avec  suintement  continuel,  accompagnés  de  tu- 
bercules durs,  secs,  écailleux;  les  cheveux,  les  cils  et  les  poils 
tombent  par  suite  de  l’alopécie  (pelade).  Souvent  ils  se  ter- 
minent par  l’iuduration  des  glandes  lymphatiques,  et  par 
des  tumeurs  qui  persistent  pendant  des  années  entières;  d’au- 
tres sont  caractérisés  par  des  douleurs  ostéocopes,  avec  gon- 
flement, ramollissement,  exfoliation  des  os,  et  si,  par  suite 
de  l'infection  vénérienne,  les  glandes  mésentériques  vien- 
nent aussi  à être  attaquées  d’ulcère,  il  survient  diarrhée  col- 
liquative  qui  fait  promptement  périr  le  malade. 

Ou  remédie  à l’ulcère  vénérien  par  tout  ce  qui  peut  contri- 
buer à détruire  la  cause  qui  lui  a donné  naissance;  on  a 
recours  aux  bains,  à tous  les  pansements  qu’on  présume  con- 
venables à la  circonstance;  on  administre  le  mercure  sous 
toutes  les  formes;  cependant  il  faut  apporter  les  plus  grandes 
attentions  à l’age  et  au  sexe  de  l’individu,  à son  tempéra- 
ment, à l’ancienneté  de  la  maladie;  enfin , l’on  termine  aussi 
presque  toujours  par  l’emploi  des  sudorifiques  concentrés,  et 
c’est  dans  ces  sortes  d’affections,  ordinairement  si  longues  à 
guérir,  où  le  moindre  écart  de  régime  peut  devenir  si  funeste, 
qu’il  est  nécessaire  que  le  médecin  surveille  son  malade,  pour 
être  sûr  que  ses  avis  sont  exécutés  ponctuellement. 
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UH 


DES  BLESSURES  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 


DES  BLESSURES  EN  GENERAL, 

Blessure , expression  générique  spécialement  employée 
pour  désigner  toute  espèce  de  lésion,  altération  ou  affection 
locale,  instantanément  produite  par  des  percussions,  trac- 
tions, torsions,  secousses  , piqûres,  coupures  ou  antres  actes 
de  violence , que  l’on  doit  rapporter  à sept  genres  princip  aux» 
d’après  le  professeur  Chaussier. 

i°  La  contusion  peut  résulter  d’un  froissement,  d’un  écra- 
sement, d’une  attrition  du  tissu  d’une  partie,  avec  rupture 
d’une  certaine  quantité  de  ses  vaisseaux,  de  ses  6bres,  mais 
sans  entamure  à la  peau.  La  contusion  est  toujours  accom- 
pagnée d’ecchymose , et  parfois  d’épanchement  de  sang 
(thrombus). 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  contusion  avec  la  rupture  par- 
tielle ou  totale  d’un  muscle,  d’un  tendon,  d’une  aponévrose, 
ni  avec  la  crevasse  d’un  organe  creux  ou  musculeux,  tel  que- 
l’estomac,  la  vessie  urinaire,  l’utérus,  qui  peut  être  produite 
par  une  contraction  violente  et  inégale  de  ses  parois,  par 
l’usure  , l’érosion  ou  la  distension  excessive  des  tissus,  par 
un  fluide  accumulé  daus  la  cavité  d’un  organe. 

a0  La  commotion  désigne  un  état  d’engourdissement,  de 
stupeur,  immédiatement  produit  par  une  secousse,  un  ébran- 
lement, un  choc  de  la  tête,  une  chute  sur  les  fesses,  les  ge- 
noux, les  talons,  les  lombes,  et  même,  par  une  percussion 
violente  aux  membres,  ou  à quelque  partie  du  torse;  cette 
lésion,  qui  suspend  et  arrête  tout  d’un  coup  l’action  ner- 
veuse , ne  laisse  point  de  traces  apparentes  de  ses  effets  dans, 
le  tissu  des  organes  ; elle  est  seulement  caractérisée  par  la 
suspension  ou  interruption  subite  de  la  sensibilité  , qui  peut 
être  momentanée,  persistante,  générale  ou  partielle;  elle 
peut  aussi  causer  immédiatement  la  mort. 

3°  Les  fractures.  Rupture  d’un  os,  d’un  cartilage  en  deux 
ou  plusieurs  morceaux  : cette  lésion,  toujours  produite  par 
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un  coup,  par  une  chute , un  effort  ou  autre  genre  de  violence, 
qui  tend  à plier,  à courber  ces  solides,  à les  porter  au-delà 
du  degré  d’élasticité,  de  flexibilité  qui  leur  est  propre,  est 
accompagnée  de  phénomènes  plus  ou  moins  graves,  suivant 
la  cause,  le  siège  et  le  mode  de  fracture. 

4°  Les  luxations  résultent  des  dislocations,  déboîtements, 
disjonctions,  déplacements  des  surfaces  articulaires,  des  chan- 
gements dans  leur  position  naturelle,  du  contact  mutuel  des 
os,  immédiatement  produit  par  un  coup,  une  chute,  une  vio- 
lence extérieure,  toujours  accompagnée  de  douleur,  d’une  al- 
tération delà  forme,  de  la  longueur  de  la  partie,  de  la  diffi- 
culté ou  de  l’impossibilité  de  ses  mouvements. 

5°  Par  entorses  ou  foulures,  on  désigne  un  genre  de  lésion 
qui  approche  de  la  luxation,  et  qui  résulte  de  la  torsion,  du 
renversement  ou  d’une  extension  violente  et  subite  qui  al- 
longe, tiraille,  distend  ou  force  les  ligaments,  les  capsules 
d’une  articulation;  qui,  lorsqu’elle  est  lâche,  détermine  la 
rupture  des  vaisseaux , des  fibres  ligamenteuses  ; et  lorsqu’elle 
est  serrée,  produit  la  déduction  caractérisée  par  un  gonflement 
douloureux , la  gêne  ou  la  difficulté  des  mouvements  de  la 
partie. 

6°  Altération  du  tissu  des  parties,  produite  par  le  feu  et  les 
caustiques.  Cette  lésion  présente  de  grandes  différences  , sui- 
vant la  nature  de  l’agent  qui  l’a  produite,  selon  sa  durée  et 
son  étendue;  quelquefois  elle  est  bornée  à la  rubéfaction',  à 
la  vésication,  à l'inflammation;  d’autres  fois  elle  est  accompa- 
gnée d’eschares  pins  ou  moins  larges  et  profondes,  de  la  car- 
bonisation ou  destruction  totale  des  parties. 

7°  Enfin,  par  plaies  on  entend  toute  solution  de  continuité 
extérieure  et  accidentelle,  toute  entamure  produite  par  une 
cause  mécanique,  qui,  de  la  surface  de  la  peau,  s'étend  plus 
ou  moins  profondément  dans  le  tissu  des  parties  sous-ja- 
centes, et  y forme  tout-à-coup  une  division  apparente  plus 
ou  moins  étendue.  Telles  sont  les  distinctions  particulières 
des  blessures,  établies  pour  ne  pas  confondre,  surtout  dans 
les  rapports  judiciaires , sous  une  dénomination  plutôt  que 
sous  une  autre,  leurs  degrés,  leurs  variétés,  ainsi  que  les 
différents  modes  sous  lesquels  elles  peuvent  se  montrer. 

DIFFÉRENCES  DES  PLAIES. 

Les  plaies  diffèrent  d’après  la  cause  vulnérante  qui  les  a 
produites  et  le  mode  d’action  de  cette  cause.  On  appelle  la 
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plaie  incision  , coupure , section , toutes  les  fois  qu’elle  est  faite 
par  un  instrument  tranchant;  il  y a alors  solution  de  conti- 
nuité, division  nette  du  tissu  des  parties.  La  simple  juxta- 
position suffit  pour  opérer  leur  réunion  : on  la  facilite  par 
des  bandelettes  agglutinatives. 

La  piqûre  est  une  plaie  faite  par  un  poinçon  ou  autre  in- 
strument aigu,  conique  ou  cylindrique,  enfoncé  plus  oi* 
moins  profondément  dans  le  tissu  des  parties;  lorsqu’il  sur- 
vient écoulement  du  sang,  on  l’arrête  par  une  compression 
graduée,  par  l’application  de  l’agaric,  de  la  charpie  sèche, 
saupoudrée  de  colophane , ou  imbibée  d’un  liquide  as- 
tringent. 

Egratignure.  Entamure  linéaire  faite  avec  les  ongles  ou  les 
griffes  d’un  animal,  ou  autre  corps  acéré,  dont  l’action  est 
bornée  à la  peau  dans  une  certaine  étendue.  Abandonnée  à 
elle-même,  la  nature  suffit  pour  la  dessécher  et  la  faire  tom- 
ber par  écailles  plus  ou  moins  épaisses,  suivant  la  profon- 
deur et  l’entaraure  de  la  peau;  on  peut  cependant  favoriser 
la  guérison  d’une  égratignure  par  des  lotions,  des  applica- 
tions douces,  avec  un  mélange  de  cire  et  d’huile. 

Excoriations.  Ces  sortes  de  plaies  sont  faites  par  un  corps 
dur  qui , en  pressant  ou  en  glissant  sur  la  surface  de  la  peau, 
l'éraille,  ou  détache  l’épiderme  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande;  comme  les  précédentes,  elles  n’exigent  que 
des  soins  généraux,  et  qui  ne  peuvent  différer  que  d’a- 
près leur  mode  particulier  et  l'importance  des  parties  ex- 
coriées. 

Morsures.  Celles  qui  proviennent  des  dents  d’un  animal , 
lorsqu’elles  excitent  de  l’inflammation,  doivent  être  recou- 
vertes avec  des  cataplasmes,  et  l’on  en  favorise  la  suppura- 
tion par  des  pansements  appropriés  à leur  degré  et  à leur 
profondeur. 

Déchirures.  Le  traitement  de  celles  qui  sont  faites  par  un 
corps  dont  les  bords  inégaux,  peu  tranchants,  enfoncés  avec 
violence  dans  le  tissu  des  parties,  les  divisent  en  les  disten- 
dant, en  les  contondant,  ou  en  les  rompant  inégalement, 
exige  l’application  de  l’eau  froide  en  c’é,  chaude  en  hiver, 
seule  et  sans  addition  d’aucune  autre  substance,  pas  même 
du  sel  ; on  y joint  les  cataplasmes  et  les  pansemeuts  analo- 
gues aux  accidents  qu’elles  déterminent. 

Arrachement.  Sorte  de  déchirure  faite  par  la  torsion,  la 
distension , la  rupture  des  tissus , avec  ablation  ou  sépara- 
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tion  totale  d’une  partie;  c’est  toujours  par  un  rapproche* 
ment  des  bords  de  la  plaie  qu’il  convient  de  les  réduire  à 
l’état  le  plus  simple,  pour  en  continuer  les  pansements,  sui- 
vant que  l'exigé  l'état  de  la  partie  arrachée. 

Plaie  contuse.  C’est  celle  qui  est  faite  par  un  corps  orbe, 
peu  tranchant,  qui  divise  le  tissu  des  parties  en  même  temps 
qu’il  les  froisse,  les  écrase,  les  comminue,  les  déchire  : sui- 
vant la  gravité  et  la  profondeur  de  la  contusion,  jon  pourrait 
y appliquer  quelques  sangsues. 

Plaie  d'armes  à feu.  Sorte  de  plaie  contuse,  faite  avec  des 
grains  de  plomb,  de  fonte,  avec  une  balle,  un  biscaïen,  un 
boulet  ou  autre  corps  dur,  lancés  par  l’explosion  de  la  poudre 
à canon,  qui  écrasent,  dilacèrent  le  tissu  des  parties,  et  qui 
parfois  les  séparent  entièrement,  depuis  la  plus  légère  de 
ces  blessures  jusqu’à  la  plus  considérable.  Le  traitement  con- 
siste à retarder,  à empêcher  l’inflammation  de  la  partie  bles- 
sée, à favoriser  la  suppuration  par  des  pansements  bien  faits 
et  répétés  suivant  le  besoin , pour  amener  la  cicatrisation. 

La  plaie  envenimée  est  celle  qui  est  faite  par  les  dents  et 
les  crochets  d'un  animal  venimeux,  ou  par  un  corps  impré- 
gné d’un  poison  ou  autre  substance  délétère  : le  traitement 
d’une  plaie  de  ce  genre  ne  diffère  que  par  l’espèce  du  venin 
ou  du  poison  inoculé  parla  morsure;  dans  tous  les  cas,  les 
lotions,  l'application  des  alcalis,  des  caustiques,  l’excitation 
d’une  inflammation  plus  forte,  pour  détruire  la  septicité  du 
venin , suffisent  pour  y remédier. 

La  direction  d'une  plaie  peut  être  longitudinale,  c’est-à- 
dire  suivant  la  hauteur  et  la  longueur  du  corps  ; transversale, 
c’est-à-dire  parallèle  au  plan  horizontal;  oblique,  c’est-à- 
dire  inclinée  à droite  ou  à gauche  de  la  ligne  verticale. 
Dans  les  plaies  qui  sont  anguleuses,  dentées,  irrégulières,  la 
cicatrisation  est  beaucoup  plus  lente  et  beaucoup  plus  tar- 
dive à se  faire,  et  fort  souvent  il  en  résulte  «ne  difformité 
qu’on  peut,  en  quelque  sorte,  prévenir  ou  arrêter,  en  rap- 
prochant le  plus  qu’il  est  possible  les  bords,  au  moyen  des 
emplâtres  agglutiriatifs  et  d’un  bandage  approprié. 

Dimension  des  plaies.  Une  plaie  peut  être  grande,  longue, 
large  et  moyenne;  petite  et  étroite  vers  les  téguments;  plus 
large  dans  son  trajet  et  vers  son  fond;  superficielle,  c’est-à- 
dire  bornée  à la  peau;  profonde,  lorsqu'elle  comprend  des 
parties  sous-jacentes;  perforante,  lorsqu’elle  traverse  de  part 
en  part;  pénétrante  , dans  une  articulation  avec  écoulement 
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de  synovie,  dans  une  cavité  avec  ou  sans  lésion  des  organes 
contenus,  avec  ou  sans  sortie  des  viscères,  avec  ou  sans 
épanchement  de  sang  ou  d’autres  fluides. 

Forme  des  plaies.  Une  plaie  peut  être  droite,  oblongue, 
ronde,  anguleuse,  triangulaire,  cruciale,  d’une  figure  com- 
plexe, avec  des  bords  inégaux,  avec  lambeau,  ablation,  perte 
de  substances , séparation  totale  ou  incomplète  d’une  partie. 

La  lésion  des  parties  peut  être  bornée  à la  peau , dans  le 
tissu  sous-cutané  ; elle  peut  s’étendre  en  même  temps  dans 
les  muscles,  les  tendons,  les  aponévroses,  les  ligaments, 
les  os,  les  viscères,  les  glandes  et  leurs  canaux,  les  grosses 
veines,  les  principales  artères;  dans  les  nerfs,  leurs  cordons, 
leur  plexus.' 

Situation  des  plaies.  Elles  peuvent  se  trouver  à la  tête,  au 
crâne;  sur  la  face,  les  mâchoires,  le  cou;  sur  le  thorax,  l’ab- 
domeu,  les  membres,  etc. 

Les  périodes  d'une  plaie  varient;  car,  au  moment  de  l’inci- 
sion, elle  saigne  plus  ou  moins;  elle  est  douloureuse , entre- 
bâillée ; elle  se  tuméfie  et  suinte  Une  sérosité  plus  ou  moins 
colorée,  ensuite  albumineuse,  gluante  et  colorante-.  Une 
plaie  peut  se  guérir  en  peu  de  jours,  par  la  situation  des  par- 
ties, leur  repos,  le  rapprochement  de  ses  bords  qui  s’agglu- 
tinent ; suivant  les  circonstances , elle  s'enflamme,  suppure  , 
et  tend  à la  cicatrisation  : alors,  la  cicatrice  serait  récente  , 
enfoncée,  superficielle,  unie,  inégale,  solide,  faible,  sujette 
à rompre*  à devenir  douloureuse  par  intervalles,  à altérer  les 
fonctions , enfin  à changer  la  forme  de  la  partie  qui  a été 
blessée. 

La  nature  des  plaies  peut  être  simple  dans  toutes  celles 
qui  n’intéressent  que'la  peau , le  tissu  sous-cutané , sans  au- 
cun accident  ; alors  la  plaie  n'offre  qu’une  seule  indication  , 
et  peut  être  guérie  en  très-peu  de  temps,  par  la  situation  , 
le  rapprochement  de  ses  bords.  On  dit  qu’une  plaie  est  com- 
posée, lorsqu’elle  intéresse  les  os,  les  cartilages  ^ les  ten- 
dons, quoiqu’elle  ne  présente  rien  de  différent  dans  son 
indication,  que  l’organisation  et  la  texture  de  ces  parties; 
une  plaie,  au  contraire , est  compliquée,  lorsqu’elle  est  ac- 
compagnée ou  suivie  d’accidents  nerveux*  généraux*  dont 
l’intensité  plus  ou  moins  grande  exige  un  traitement  par- 
ticulier. 

Par  rapport  à leur  suite,  les  plaies  ou  blessures  peuvent 
être  mortelles  ou  non  mortelles. 
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Dans  les  premières,  on  comprend  celles  qui  sont  absolu- 
ment, nécessairement,  universellement  mortelles,  et  qui, 
dans  tous  les  cas,  sont  la  cause  prochaine,  unique,  irrémé- 
diable de  la  mort,  qui  peut  avoir  lieu  soit  à l’instant,  soit 
peu  d’heures,  peu  de  jours,  ou  quelques  mois  après  la  vio- 
lence qui  leur  a donné  lieu. 

Des  plaies  sont  accidentellement  mortelles,  sans  aucune 
faute  et  sans  erreur  du  blessé,  mais  à cause  de  la  saison  ou 
du  défaut  de  secours  ; enfin,  par  erreur  ou  par  suite  d’erreur 
dans  le  régime  ou  le  traitement. 

Dans  les  secondes,  on  comprend  celles  qui  sont  curables, 
c’est-à-dire , susceptibles  de  guérison  prompte,  facile , com- 
plète, par  des  moyens  simples  non  douloureux,  ou  qui  peu- 
vent être  lentes,  difficiles  à guérir;  elles  peuvent  nécessiter 
une  opératiou  dont  la  cure  est  incomplète,  ou  suivie  de 
quelque  infirmité;  on  dit  encore  qu’elles  sont  légères  , lors- 
qu’elles sont  simples  , qu’elles  n’intéressent  aucune  partie 
essentielle,  ne  sout  accompagnées  d’aucun  accident,  et  sont 
guérissables  en  moins  de  vingt  jours,  soit  par  le  repos  , la 
situation,  les  bandages,  les  sutures,  et  en  plus  de  vingt 
jours  , avec  le  repos  prolongé  ^ le  régime  , une  suppuration 
légère , mais  toujours  sans  être  suivies  d’aucune  incommodité. 

Celles-ci  peuvent  encore  être  graves,  dangereuses,  par  la 
nature  de  la  lésion , la  constitution  du  blessé  ; lorsqu’elles 
sont  accompagnées  de  symptômes  qui  exigent  une  opération, 
un  traitement  long,  bien  dirigé,  dont  la  guérison  est  incom- 
plète, elles  deviennent  quelquefois  mortelles. 

Enfin  , elles  sont  non  mortelles,  mais  inguérissables  > lors- 
qu’elles laissent  des  difformités,  des  incommodités  permanen- 
tes, nullement  ou  rarement  curables,  comme  l’insensibilité  , 
l’atrophie,  une  fistule  stercorale,  la  perte  d’un  sens,  d’un 
membre  ou  autres  affections. 

Comme,  dans  la  plupart  des  circonstauces  de  la  vie,  il  est 
souvent  question  de  blessures,  de  plaies,  il-convient  d’en 
spécifier  toutes  les  circonstances,  les  causes,  les  phénomènes 
et  les  conséquences  qui  doivent  en  résulter.  U faut  donc  atta- 
cher aux  mots  une  valeur  fixe,  précise,  à l'abri  de  toute  in- 
terprétation arbitraire;  le  jugement  qu’on  doit  en  porter  doit 
être  fondé  sur  les  lois  positives  de  l’organisation , sur  l’obser- 
vation et  l’expérience.  C’est  pourquoi  il  est  nécessaire  d’ap- 
porter la  plus  grande  attention  non-seulement  sur  les  plaies 
et  blessures  qui  viennent  d’être  méthodiquement  exposées , 
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mais  encore  il  est  bon  de  méditer  les  préceptes  générant  que 
le  savant  professeur  Chaussier  y a ajoutés  sous  la  forme  dis 
sentences  aphoristiques. 

Dans  la  visite  et  l’exanten  juridique  des  btéssiiMS , il  ftfùt 
apporter  la  plus  grande  attention  à en  bien  saisir  le  cardétèrè 
êt  la  nature,  à en  bien  observer  les  phénomènes. 

Il  faut  aussi  prendre  en  considération,  l'âge , te  sère , h* 
sensibilité  du  sujet  blessé,  sa  disposition,  son  état  actuel , et 
toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé,  accompagné  tmstfiYi 
léi  blessures. 

Le  trouble,  le  saisissement , la  frayeur,  l'indignatteto  qta’é- 
phmve  te  blessé  par  là  vroléhce  qukdrt  exerce  cëmtlre  lui,  pèu- 
vetit  déterminer  des  affections  spasmodiques,  nerveuses , -plus 
oti  moins  graves  ët  durables  , quelquefois  mime  la  mbrt 
subite.’ 

La  saison,  le  climat,  la  constitution  atmosphérique,  lès 
maladies  régnantes , ont  aussi  une  influence  plus  ou  moins 
grande  sur  l’état  ét  les  suites  des  blessures. 

Ou  ne  peut  point  également,  dans  tous  les  cas  et  après  nub 
seule  visite,  déterminer  d’une  manière  précise  quelle  sera 
l’issué  d’unë  blessure,  quel  est  1e  temps  nécessairé  pour  sa  gué- 
rison. 

Des  plaies  du  coeur,  des  artères,  de  l'estomac  ou  autres  vis- 
cères, ont  parfois,  et  par  une  disposition  particulière,  été 
suivies  de  la  guérison  complète. 

D’autres,  au  contraire,  petites,  et  que  l’on  jugeait  légères, 
ont  été  suivies  de  la  mort. 

Des  blessures  superficielles,  mais  en  grand  nombre,  peu- 
vent être  suivies  d’accidents  graves  et  même  mortels. 

Les  blessures  à la  tête  exigent  surtout  une  grande  réserve  ; 
plus  d'une  fois  des  blessures  qui  paraissaient  légères,  ont  été 
suivies  plus  on  moins  promptemeut  d’accidents  graves  et 
même  de  la  mort. 

Une  blessure  peut  devenir  la  cause  occasionelle  d’une  ma- 
ladie interne  et  constitutionnelle. 

La  mort  qui  survient  après  une  blessure  peut  quelquefois 
être  indépendante  des  violences  exercées. 

Si  une  plaie  transperce  un  membre , une  cavité  splanchni- 
que , il  faut  indiquer  l’entrée,  la  sortie  et  la  direction  de  son 
trajet;  lorsqu’il  y a plusieurs  blessures,  il  faut  : i°  en  déter- 
miner exactement  le  nombre,  le  genre,  la  forme,  la  situation; 
2°  si  elles  sont  faites  par  des  instruments  différents  ; 3»  si  elles 
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ont  pu  être  faites  par  l’individu  blessé  ; 4»  si  toutes  les  bles- 
sures datent  de  la  même  époque  ; 5°  laquelle  est  la  plus 
grave. 

Une  plaie  ou  une  contusion  au  front,  au  sourcil,  est  sou- 
vent suivie  d’amaurose. 

La  contusion  d’un  nerf  détermine  quelquefois  la  névralgie, 
l’engourdissement,  l’atrophie,  ou  paralysie  partielle. 

Un  coup  sur  la  mamelle,  surtout  à l’époque  des  menstrues, 
est  parfois  la  cause  éloignée  d’un  squirrhe,  d'un  cancer. 

Dans  l’examen  d’un  cadavre  sur  lequel  on  trouve  des  bles- 
sures, il  faut  déterminer  si  elles  ont  été  faites  après  la  mort. 

Une  piqûre  plus  ou  moins  profonde  aux  pieds,  aux  mains, 
est  parfois  suivie  du  tétanos,  surtout  dans  certains  climats 
chauds. 

Dans  les  plaies  du  thorax,  de  l’abdomen,  surtout  avec  hé- 
morrhagie , la  succion  est  un  moyen  toujours  inutile,  souvent 
dangereux. 

Les  sondes  ou  stylets  portés  dans  une  plaie  pour  en  recon- 
naître la  profondeur  , le  trajet,  offrent  souvent  peu  de  pré- 
cision et  beaucoup  de  danger. 

L’étendue  d’une  blessure  doit  toujours  être  désignée  d'une 
manière  précise,  d’après  la  division  métrique,  ou  autre  me- 
sure déterminée  généralement  connue. 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  PLAIES. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  relatifs  aux  blessures  en 
particulier,  nous  devons  indiquer  ce  qu’il  convient  de  faire 
après  une  commotion  reçue  par  suite  d’une  chute,  après  avoir 
reçu  un  coup,  enfin  lorsqu’il  y a eu  contusion,  et  quelle  a pu 
être  suivie  de  gangrène.  La  fréquence  de  ces  accidents , les 
moyens  souvent  contraires  qu'on  inet  en  usage  pour  y remé- 
dier, nous  forcent  pour  ainsi  dire  à cette  digression. 

Lorsqu’on  a fait  une  chute,  on  doit  avoir  égard , non-seu- 
lement à l’état  des  blessures  ou  des  plaies,  lorsqu’il  en  existe 
d’apparentes,  mais  encore  à la  hauteur  d’où  s’est  faite  la 
chute;  à l’endroit  ainsi  qu’à  la  nature  du  sol  sur  lequel  elle  a 
eu  lieu , et  à la  partie  sur  laquelle  on  est  tombé  : le  danger 
après  la  chute  n’est  pas  toujours  en  raison  des  accidents  qu’on 
peut  apercevoir;  en  effet,  celles  qui  ne  laissent  apercevoir 
aucune  trace  extérieure , n’en  sont  pas  moins  parfois  bien 
dangereuses  pour  les  suites,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  mor- 
telles très-peu  de  temps  après  que  l’accident  est  arrivé. 
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Lorsqu’on  prévoit  que  le  corps  a dû  recevoir  une  forte  se- 
cousse , il  est  nécessaire  de  pratiquer  au  bras  une  copieuse 
saignée  , de  mettre  le  malade  à la  dicte  , et  de  lui  recomman- 
der le  repos  pendant  l’espace  de  quelques  jours , afin  d’éviter 
les  accidents  qui  pourraient  se  développer  par  suite  de  la 
commotion  ou  de  la  lésion  qu'auraient  éprouvée  les  organes 
intérieurs.  Si,  malgré  ce  régime,  la  fièvre  continuait,  on  au- 
rait de  suite  recours  aux  moyens  qui  sont  indiqués  dans  les 
blessures  graves.  (Voyez  plus  haut.) 

Lorsqu’on  s’est  donné  ou  qu’on  a reçu  un  coup,  il  importe 
de  connaître  parfaitement  la  nature  de  l’objet  avec  lequel  on 
a été  frappé  : les  coups  portés  sur  la  tête,  sur  la  poitrine  et 
ses  alentours,  sur  l’abdomen,  sont  souvent  très-dangereux, 
quoique  les  accidents  extérieurs  soient  peu  visibles  ou  remar- 
quables. La  saignée,  la  diète,  les  repos  doivent  être  mis  en 
usage.  Le  traitement  en  général,  dans  ce  cas,  doit  varier  se- 
lon le  siège  des  parties , l’intensité  des  blessures  lorsqu’il  y 
en  existe,  mais  toujours  d’après  les  suites,  soit  qu’il  y soit 
survenu  contusion,  plaie  ou  autre  sévice  particulier. 

En  parlant  de  la  contusion,  nous  avons  déjà  dit  qu’elle  exis- 
tait sans  plaie  ni  déchirement  , mais  qu’il  fallait  la  distinguer 
de  la  pluie  contuse;  cependant , comme  la  contusion  peut  être 
profonde,  et  avoir  un  certain  degré  de  gravité,  selon  quelle 
est  forte,  alors  le  sang  épanché  sous  la  peau  donne  à celle-ci 
une  couleur  ou  une  teinte  bleuâtre,  tirant  sur  le  violet  plus 
ou  moins  foncé;  cette  circonstance  du  sang  répandu  sous  la 
peau  peut  faire  nettement  apprécier  la  nature  de  l’ecchymose 
qui  en  résulte  ; enfin,  nous  devons  faire  remarquer,  dans  ce  cas, 
que  toute  contusion  légère  tend  à se  terminer  par  résolution, 
mais  nous  devons  dire  aussi  que  si  elle  est  assez  forte,  assez 
grave  pour  déterminer  la  fièvre,  il  peut  survenir  abcès,  sup- 
puration. Enfin,  s’il  y a désorganisation  presque  complète, 
elle  ne  peut  guérir  que  par  la  chute  totale  du  tissu  cellulaire; 
alors  il  y a gangrène. 

Aussi  le  traitement  des  contusions  varie  en  raison  de  leur 
nature  : lorsqu’elles  sont  légères,  l’application  de’ compresses 
imbibées  d’eau  chaude  en  hiver,  et  d’eau  froide  en  été,  dans 
laquelle  il  faut,  si  l’on  peut , ajouter  du  vinaigre,  de  l’eau- 
de-vie  , de  l’extrait  de  saturne , une  infusion  de  fleurs  de 
mauves  et  de  sureau,  suffit  ordinairement;  si  elles  sont  fortes , 
et  surtout  lorsqu’elles  ont  lieu  à la  tête  , au  dos , à la  poitrine, 
au  bas- ventre,  on  a recours  à la  saignée,  aux  boissons  dé- 
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layantes,  telles  que  l’eau  d’orge  perlé,  la  limonade,  le  pe- 
tit-lait, les  bouillons  de  veau,  de  poulet  ; on  y joint  le  irepos, 
la  diète,  mais  toujours  avec  les  compresses  imbibées  comme 
nçms  venons  de  le  dire.  De  douze  à vingt-quatre  ou  trente 
heures  après  la  saignée,  on  pourra  appliquer  des  sangsues  en 
nombre  relatif  à la  gravité  et  à l’étendue  de  la  contusion;  on 
recouvrira  leurs  piqûres  avec  un  cataplasme  de  farine  de  lin, 
arrosé  avec  de  l’eau  de  Cologue,  de  l’eau  de  saturne.  Ces 
divers  moyens  suffisent  souvent  pour  guérir  de  fortes  contu- 
sions; mais  si,  malgré  leur  usage,  la  partie  reste  tuméfiée x 
si  le  malade  y ressent  des  battements  réitérés  , s’il  éprouve  un 
malaise  général,  accompagné  de  frissons,  c’est  un  signe  qu’un 
abcès  purulent  va  se  former  : dès  ce  moment  la  diète  doit 
être  plus  rigoureuse;  on  doit  favoriser  l’accélération  et  la 
formation  du  pus  avec  les  cataplasmes  faits  avec  la  farine  de 
lin,  l’oseille  cuite,  la  mie  de  pain  frais  bouillie  avec  le  lait 
ou  l’eau  ordinaire.  (Voy.  l’article  des  Abcès.) 

Mais  si  la  contusion  est  suivie  de  gangrène , si  la  partie  est 
désorganisée  de  façon  à ne  pouvoir  espérer  ni  la  résolution  , 
ni  le  développement  d’un  abcès  , la  vie  s’éteint  alors  définiti- 
vement dans  toutes  les  parties  et  dans  tous  les  tissus  qui  ont 
souffert,  c’est  même  un  mode  particulier  de  guérison  ou  de 
terminaison  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ; on  y pratique  alors  des 
incisions  pour  en  obtenir  ou  en  opérer  le  dégorgement , et 
faire  tomber  l’eschare;  ajoutons  même  à ce  sujet,  que  toutes 
les  entamures,  les  plaies,  les  ulcères,  peuvent  pareillement 
devenir  gangréneux,  par  suite  d’affections  particulières,  ou 
de  prédisposition  intérieure,  par  le  séjour  dans  un  lieu  où 
l’air  est  chargé  d’émanations  délétères,  âcres  et  pudrides  : 
chez  les  vieillards,  où  elle  se  montre  le  plus  souvent,  sans  au- 
cune cause  connue,  sur  les  orteils  pour  se  porter  aux  pieds, 
à la  jambe,  elle  devient  mortelle  en  très-peu  de  temps.  Il  ne 
faut  pas  pour  cela  négliger  de  faire  des  pansements  avec  la 
décoction  fortement  chargée  de  quinquina  , d’en  faire  pren- 
dre à l'intérieur , d’administrer  le  vin  , en  même  temps  qu’on 
Stimulera  et  qu’on  arrosera  la  plaie  avec  l’eau-de-vie  camphrée, 
le  chlorure  de  sodium  et  autres  anti-septiques. 

Daus  une  plaie  simple,  on  lavera  avec  de  l’eau  fraîche  en 
été,  de  l’eau  chaude  en  hiver,  d’abord  pour  arrêter,  pour 
étancher  et  déterger  le  sang;  ensuite  on  en  rapprochera  les 
lèvres  autant  qu’il  sera  possible  de  le  faire , toujours  en  s’ai- 
dant de  tous  les  moyens  que  l’adresse  et  l’intelligence  peuvent 
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suggérer  selon  le  cas  où  l’on  se  trouve;  mais  il  convient,  en 
général,  de  mettre  sur  une  plaie  des  compresses  pliées  en  plu- 
sieurs doubles,  de  manière  à la  garantir  de  l'air,  et  quelle 
soit  recouverte  de  i4  millimètres  (172  pouce)  de  linge  en  épais- 
seur; pendant  qu’on  les  pose , un  aide  ou  toute  autre  personne 
doit  toujours  tenir  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  ; on  main* 
tient  de  même  tout  le  pansement  en  place  paruue  bande  circu- 
laire, un  mouchoir  ou  une  cravate,  et,  pour  plus  de  sûreté, 
l’on  ne  renouvelle  l’appareil  que  tous  les  deux,  quatre  et  même 
six  jours , suivant  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  malade. 

Lorsqu’il  existe  dans  l’intérieur  d’une  plaie  un  corps  étran- 
ger quelconque,  il  faut  le  retirer  de  suite  avant  d’opérer  la 
réunion  des  bords  de  cette  plaie  ; dans  le  cas  où  cela  ne  se- 
rait pas  possible,  on  la  recouvre  de  charpie  fine  mollette,  et 
l’on  attend  la  suppuration  : si  d’après  la  couleur  rosée  du 
sang,  et  d’après  sa  sortie  par  jets  successifs  ou  alternatifs,  on 
reconnaît  qu’une  artère  est  ouverte,  il  faut  de  suite  essayer 
d’en  faire  la  compression  avant  la  ligature;  on  la  comprime 
en  la  tamponnant  avec  de  l’amadou,  de  la  charpie,  ou  des 
languettes  et  des  bourdonnets  faits  avec  de  la  vieille  toile  ; on 
recouvre  avec  des  compresses,  et  l’on  serre  un  peu  toutes  les 
bandes  et  les  ligatures  qui  doivent  maintenir  l’appareil  en 
place;  il  est  rare  qu’en  faisant  un  point  de  compression  un  peu 
plus  haut  que  n’est  la  blessure,  on  ne  parvienne  à modérer, 
lorsqu’on  n’arrête  pas  tout-à-fait  l’écoulement  du  sang  , dans 
une  plaie  qui  sferait  survenue  sur  les  bras  , les  jambes  ou  les 
cuisses. 

Si,  dans  une  plaie  faite  au  pourtour  de  l’abdomen,  il  sor- 
tait une  ou  plusieurs  parties  de  l’épiploon  de  l'intestin  (les 
i boyaux) , on  coucherait  de  suite  le  malade  sur  le  dos  avec  les 
jàmbes  un  peu  relevées  et  avec  la  tête  haute,  les  talons  rap- 
i proches  des  fesses;  on  humecterait  les  parties  avec  un  peu 
d’huile  d’olives,  de  lait,  d’eau  tiède,  pour  faire  rentrer  en 
appuyant  le  moins  qu’il  est  possible  sur  l’anse  de  l’intestin 
qui  se  présente  la  première  ou  sur  la  masse  entière,  mais  bien 
Sur  la  partie  qui  est  la  plus  rapprochée  de  l’ouverture. 

* Dans  les  plaies  faites  par  nne  arme  à feu , la  première  chose 
à rechercher , c’est  si  elles  ne  contiennent  pas  du  petit  plomb, 
une  balle , du  papier , un  lambeau  de  vêtement , ou  tout  au- 
tre corps  étranger  qui  aurait  pu  y être  introduit  ; lorsqu’on 
est  à portée  de  relever  un  blessé  par  arme  à feu,  on  recher- 
i chera  si  la  balle  n’est  pas  tombée  auprès  de  lui,  quels  sont 
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les  parties  et  les  vêtements  traversés,  autant  pour  être  guidé 
sur  tout  ce  qui  doit  être  employé  selon  la  gravité  et  l’impor- 
tance de  la  blessure,  que  pour  éviter  de  rechercher  en  vain 
dans  la  plaie  la  présence  de  la  balle  ou  de  tout  autre  corps 
étranger. 

Comme,  dans  l’arrachement  d’une  main,  d’un  doigt,  d’un 
bras  , d’une  partie  de  la  peau  , de  celle  d’un  pied  ou  d’une 
jambe  , il  peut  survenir  hémorrhagie , on  l’arrête  par  la  com- 
pression faite  avec  de  l’agaric,  avec  la  ligature  ; on  panse  la 
plaie  par  les  procédés  les  plus  simples  ; ou  la  recouvre  d’épais 
et  chauds  cataplasmes,  et  l'on  lait  observer  au  malade  une 
diète  rigoureuse , à cause  des  accidents  qui  Don-seulement 
peuvent  en  être  la  suite,  mais  qu'un  régime  contraire  ne  man- 
querait pas  d’augmenter  encore. 

Dans  les  plaies  faites  par  instruments  pointus  et  piquants, 
de  même  que  dans  toutes  les  uutres  lésions  , on  doit  s’assurer 
si  une  partie  du  corps  vulnérant  n’est  pas  restée  dans  la  bles- 
sure , afin  de  l’en  extraire,  lorsque  sa  présence  y est  reconnue. 
Quand  on  a retiré  le  corps  qui  a produit  la  blessure,  loin  de 
chercher  à faire  sortir  le  sang  par  la  succion,  il  faut  s’en  abs- 
tenir, à cause  de  l’irritation  et  de  l’action  compressive  qu’elle 
produit;  mais  si  la  poitrine  est  le  siège  de  la  blessure,  comme 
il  peut  survenir  épanchement  dans  son  intérieur  et  causer  un 
étouffement  dangereux,  il  convient  de  coucher  le  malade  du 
côté  blessé  et  de  le  tenir  presque  assis  sur  son  séant,  pour 
favoriser,  autant  qu’il  est  possible,  l’écoulement  du  sang 
amassé.  Si  les  poumons  sont  blessés  ou  atteints,  il  peut  arri- 
ver que  l’air  qui  eu  sort  s’insinue  dans  la  plaie,  qu’il  pénètre 
daus  les  mailles  du  tissu  cellulaire  , et  qu’il  y occasionne  une 
tuméfaction  extérieure  plus  ou  moins  apparente  ou  considé- 
rable (emphysème),  qui,  lorsqu'elle  est  simple,  présente  bien 
moins  de  danger  réel  que  l'épanchement  sanguin,  mais  elle 
n’en  mérite  pas  moins  les  plus  grandes  attentions. 

Souvent  il  arrive  que,  maigre  toutes  les  précautions  que 
nous  venons  d’indiquer,  la  moindre  égratignure,  entamure 
ou  piqûre  dégénère  et  produise,  par  suite  d’un  virus  vénérien 
ou  siphilitique , une  ulcération  de  ce  genre,  que  l’on  peut 
reconnaître  à son  pourtour,  qui  est  dur,  rouge,  douloureux 
et  cuisant;  elle  s’étend  en  longueur  et  largeur;  elle  a un  as- 
pect grisâtre  ; elle  fournit  très-peu  de  pus,  ses  bords,  au  lieu 
d'étre  en  talus,  s’élèvent  verticalement.  Le  traitement  de  ces 
ulcères  doit  être  rarement  borné  à l’usage  des  remèdes  locaux, 
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et  il  est  permis  de  croire  que  ceux  que  l’on  pense  avoir  guéri 
de  cette  manière , pouvaient  bien  ne  pas  être  véritablement 
vénériens;  mais  crainte  d’une  répercussion  dangereuse,  on  ne 
doit  jamais  les  cautériser,  surtout  s’ils  se  montrent  et  se  ma- 
nifestent comme  premiers  symptômes  de  l'infection,  parce  qu’il 
survient  gonflement  considérable  des  glandes  et  une  suppu- 
ration interminable;  il  sufflt  des  lotions  faites  avec  l’eau  de 
guimauve  ou  de  graine  de  lin,  des  bains  partiels,  et  des  pan- 
sements faits  avec  la  charpie  enduite  d’un  mélange  de  ccrat 
et  de  pommade  mercurielle  double  à dose  égale.  Enfin , quelle 
que  soit  la  cause  du  développement  et  de  l’apparition  d’un  vi- 
rus vénérien  à la  suite  des  plaies  même  les  plus  petites , il 
faut  soumettre  le  sujet  malade  à un  traitement  général  mo- 
difié suivant  la  nature  de  symptômes. 

DES  BLESSURES  EN  PARTICULIER. 

LÉSIONS  DE  LA  TETE. 

Les  plaies  à la  tête  sont  aussi  considérées  comme  blessures 
et  lésions;  elles  peuvent  intéresser  toutes  les  parties  qui  la 
recouvrent,  les  os  du  crâne  , les  membranes  qui  enveloppent 
le  cerveau,  l’encéphale  lui-même  et  ses  annexes;  soit  que, 
par  suite  delà  violence  externe,  ils  aient  éprouvé  une  solu- 
tion de  continuité  ; soit  qu’il  n’y  ait  eu  qu’une  contusion  ou 
un  ébranlement  plus  ou  moins  considérable,  c’est  dans  ce 
cas  principalement  qu’il  faut  ne  jamais  perdre  de  vue  que  les 
blessures  de  la  tête  exigent  la  plus  grande  réserve;  que  sou- 
vent, quoiqu’elles  paraissent  légères  , elles  sont  suivies  d’ac- 
cidents graves  et  même  de  la  mort. 

Les  téguments  qui  recouvrent  extérieurement  la  tête , la 
peau,  les  tissus  adipeux  sous-cutanés,  les  aponévroses,  les 
muscles  temporaux,  frontaux  , occipitaux,  le  péricrâne  enfin, 
peuvent  éprouver  soit  une  simple  solution  de  continuité, 
soit  une  section  profonde,  une  piqôre,  une  contusion.  Dans 
le  premier  cas,  le  rapprochement  des  parties  maintenues  par 
des  bandelettes  agglutinatives  suffit  pour  guérir,  et  s’il  exis- 
tait quelque  hémorrhagie,  on  peut  y faire  une  compression 
plus  facilement  que  partout  ailleurs,  en  agissant  sur  les  vais- 
seaux sanguins  qui  la  fournissent.  Si  la  plaie  est  profonde  , 
on  rase  les  cheveux,  afin  de  pouvoir  beaucoup  mieux  en 
maintenir  les  bords  dans  le  rapprochement.  La  réunion  sou- 
tenue comme  dans  le  cas  précédent , on  peut  attendre  pen- 
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dant  quelques  jours  tous  les  évènements  mais  qu’ils  soient 
heureux  ou  malheureux,  rien  ne  doit  empêcher  les  panse- 
ments ordinaires,  quand  ils  ne  serviraient  qu’à  garantir  le 
crâne  du  contact  de  l’air  extérieur. 

Lorsqu’il  y a eu  piqûre,  et  quelle  n’a  été  que  légère,  elle 
peut  guérir  comme  toute  plaie  simple;  mais  s’il  survient  gon- 
flement érysipélateux,  si  la  piqûre  va  jusqu’au  péricrâne, 
et  qu’il  y ait  inflammation  susceptible  de  s’étendre  jusqu'au? 
méninges  (dure-mère),  il  faut  avoir  recours  aux  épithèmes 
froids,  aux  cataplasmes  émollients  arrosés  avec  le  laudanum 
ou  toute  autre  préparation  d'opium  ; on  mettra  le  malade  à 
la  diète  absolue,  on  lui  fera  quelques  saignées  proportionnée^ 
sur  ses  forces  vitales , et  d’après  les  accidents  développés.  Une 
fois  parvenue  à une  bonne  suppuration,  les  pansements  se 
réduisent  à ceux  d’une  plaie  simple.  Si  la  contusion  enfin  est 
légère  ou  profonde,  si  elle  n’intéresse  que  les  parties  molles, 
ou  qu’elle  s’étende  jusque  dans  l’intérieur  du  crâne,  dans  le 
premier  cas,  l’eau  froide  aiguisée  d’eau  de  Cologne,  ou  avec 
l’esprit  et  l’extrait  de  Saturne,  suffit  pour  faire  cesser  la 
tumeur  qui  s’est  manifestée  par  l’accumulation  du  sang  sous 
les  téguments.  Dans  le  second , surtout  si  l’absorption  du  sang 
n’est  pas  faite  complètement  dans  l’espace  de  quelques  jours, 
il  faut,  pour  l’évacuer,  pratiquer  une  incision  sur  la  tumeur, 
panser  ensuite  avec  de  la  charpie  sèche  ; il  est  bien  rare  que 
la  guérison  ne  s’opère  pas  alors  en  très-peu  de  temps. 

Lésion  des  os  du  crâne.  Une  violence  externe  peut  produire 
sur  le  crâne  une  simple  dénudation,  une  incision,  une  con- 
tusion , une  fêlure,  une  fracture,  souvent  avec  dépression 
plus  ou  moins  enfoncée;  il  est  toujours  nécessaire  de  s’en 
assurer  par  l’exploration  avec  les  doigts  ; car , bien  qu’assez 
souvent  elles  soient  peu  dangereuses  par  elles-mêmes,  il  est 
aussi  très-possible  qu’elles  donnent  lieu  à des  suites  graves, 

f»ar  les  accidents  quelles  détermineraient  sur  les  parties  qui 
es  avoisinent. 

La  dénudation  du  crâne,  considérée  comme  la  plus  simple 
des  plaies  qui  puissent  y survenir , se  guérit  souvent  sans  qu’il 
en  résulte  le  moindre  inconvénient,  quand  même  le  contact 
de  l’air  extérieur,  plus  ou  moins  longtemps  continué , occasion- 
nerait une  suppuration  abondante  suivie  d’exfoliation  ; on 
peut  même  encore  éviter  celle-ci , en  recouvrant  la  partie 
dénudée  avec  les  téguments,  et  en  les  maintenant  en  place 
pour  empêcher  l’action  de  l’air.  Mais  toutes  les  fois  que  l’os 
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tend  à s’exfolier,  il  est  bien  rare  que  la  plaie  se  cicatrise,  quand 
même  il  y aurait  adhérence  des  téguments  vers  le  centre  : le 
changement  de  couleur  de  l’os  suffit  pour  indiquer  ce  qui  se 
passe.  On  peut  encore  aider  au  travail  de  la  séparation  os- 
seuse, en  le  corrodant  avec  une  rugine,  avec  un  morceau  de 
verre;  en  cherchant  tous  les  jours  à le  soulever  par  des  pinces 
insinuées  avec  précaution  sous  la  partie  dont  la  séparation 
est  déjà  commencée,  et  si  l’épaisseur  est  soulevée  dans  toute 
son  étendue,  on  pourra  essayer  de  l’enlever  au  moyen  de 
l’application  d’une  ou  plusieurs  couronnes  de  trépan. 

L 'incision  des  os  du  crune  peut  avoir  lieu  de  diverses  ma- 
nières ; il  faut,  avant  tout,  s’en  assurer  par  le  toucher,  afin 
de  savoir  si  c’est  la  table  externe  seulement  qui  est  divisée, 
si  l’incision  s’étend  jusqu’au  diploé,  si  la  table  interne  est 
excisée  de  manière  à mettre  à jour  la  cavité  interne  ; si , enfin , 
il  n'y  a que  séparation,  dédolation;  car,  quoique  ces  diffé- 
rentes circonstances  n’entraînent  pas  avec  elles  des  inconvé- 
nients bien  graves,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  fort  souvept 
elles  sont  accompagnées  de  contusion  ou  de  fracture  à la 
table  interne  ; mais  c’est  principalement  lorsque  les  parties 
contenues  ont  été  intéressées,  que  les  symptômes  qui  se  dé- 
veloppent méritent  la  plus  sérieuse  attention.  La  plus  grande 
partiede  ces  lésions,  à moins  qu’il  ne  survienne  quelque  chose 
de  fâcheux,  peuvent  être  considérées  comme  des  plaies  simples; 
on  doit  par  conséquent  les  traiter  comme  telles.  Cependant, 
il  faut  encore  observer  s’il  existe  quelques  esquilles  à 1 inté- 
rieur ou  à l’extérieur,  afin  de  les  ramener  à leur  situation  na- 
turelle, ou  bien  on  cherchera  à les  enlever  en  totalité  ou  en 
partie,  soit  avec  nés  pinces,  soit  par  tout  autre  moyen  jugé 
convenable,  crainte  de  l’irritation  toujours  nuisible  qu’elles 
occasionneraient;  enfin  , on  ne  laissera  complètement  cica- 
triser les  téguments  qu’après  la  guérison  radicale  du  fond 
de  la  plaie;  car  tant  qu’il  y aurait  suppuration,  il  ne  faudrait 
pas  permettre  le  rapprochement  de  ses  bords  ; dans  ce  cas, 
la  détérioration  du  pus  indique  toujours  une  lésion  profonde, 
alors  on  doit  chercher  tous  les  moyens  de  la  faire  cesser; 
et  si  la  méninge  reste  à découvert  par  l’ablation  des  parties 
sous  lesquelles  elle  se  trouve  située,  il  faut  la  panser  molle- 
ment, éviter  tout  ce  qui  tendrait  à l’irriter,  et  favoriser  par 
tous  les  moyens  l’écoulement  des  fluides  épanchés.  Dans 
toutes  les  lésions  qui  pénètrent  la  substance  de  l’os,  il  faut 
recourir  aux  épi  thèmes  froids,  aux  laxatifs  doux,  à un  ré- 
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gime  approprié,  pour  prévenir,  retarder,  ou  au  moins  empê- 
cher, autant  qu’il  est  possible,  les  accidents. 

La  contusion  du  crâne  peut  intéresser  sa  table  externe,  le 
diploé  et  la  table  interne,  s’étendre  ensuite  jusqu’aux  partiès 
qu’il  contient,  et  même  les  sutures  ; de  là,  on  pourra  facile- 
ment conclure  quelle  peut  être  réunie  avec  la  lésion  des  té- 
guments, et  qu’elle  peut  avoir  lieu  avec  ou  sans  plaie.  Dans 
ce  cas,  il  y a tumeur  œdémateuse  avec  fluctuation  ; et  si  on 
y pratique  une  incision,  le  péricrâne  se  trouve  mis  à décou- 
vert , et  le  plus  souvent  la  couleur  en  est  altérée  après  la  di- 
vision des  parties  molles  : il  n’est  pas  rare  de  trouver  une 
suppuration  de  très-mauvais  caractère , sans  aucune  cause 
apparerfte  , une  dénudation  du  péricrâne  et  tous  les  sym- 
ptômes d’une  altération  de  la  méninge  , ainsi  que  du  cerveau 
lui-même. 

Le  pronostic  d’une  contusion  du  crâne  est  presque  tou- 
jours incertain  : si  on  ne  s’oppose  pas  aux  accidents , il  sur- 
vient fièvre  , stupeur  , paralysie  et  la  mort.  Plus  la  violence 
externe  a été  considérable , plus  la  contusion  sera  profonde 
et  ses  résultats  dangereux  , surtout  s’il  n’en  reste  aucun  ves- 
tige sur  la  superficie  extérieure  du  crâne;  on  recommande, 
dans  ce  cas,  les  saignées,  les  sangsues,  les  épithèmes  froids, 
les  laxatifs  doux , la  diète  absolue.  On  ne  doit  avoir  recours 
au  trépan  que  dans  l’épanchement  de  matières  à l’intérieur, 
afin  de  faire  cesser  la  tension , l’irritation  et  la  compression 
qui  en  est  toujours  une  suite  inévitable,  et  dont  les  dangers 
ne  peuvent  pas  se  calculer. 

Dans  la  séparation  des  suture  s,  soit  quelle  arrive  sur-le- 
champ  ou  après  quelques  jours , il  peut  survenir  épanche- 
ment ou  toute  autre  cause  qui  pourrait  aussi  donner  lieu  à des 
accidents  plus  ou  moins  graves;  il  faut  avoir  recours  à tous 
les  moyens  .capables  d’empêcher  l’inflammation;  pratiquer 
des  incisions  à l’extérieur  et  vers  les  parties  les  plus  déclives, 
pour  faciliter  l’écoulement  des  matières  épanchées;  rappro- 
cher, autant  qu’il  est  possible,  les  bords  de  la  suture,  au 
moyen  d’un  bandage  compressif.  Rien  n’empêcherait  d’avoijr 
recours  au  trépan  , si  toutefois  les  accidents  indiquaient  la 
compression  de  l’encéphale  par  un  épanchement  plus  ou  moins 
considérable,  survenu  lors  de  la  violence  qui  aurait  déter- 
miné la  séparation. 

La  fracture  du  crâne,  quelles  que  puissent  en  être  la  cause 
première,  la  forme  et  l'étendue,  n’est  jamais  dangereuse  lors- 
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Su’elle  arrive  isolément , pas  plus  que  celle  qui  surviendrait 
ans  toute  autre  partie  osseuse  du  corps  ; mais , dans  ce  cas, 
s’il  arrive  dès  accidents,  il  faut  plutôt  les  attribuer  à la  com- 
motion de  l’organe  encéphalique  , à l’inflammation  de  ses 
méninges,  à la  présence  des  esquilles,  qu’à  la  fracture  des 
os  : alors,  après  s’être  assuré  de  l’existence  et  du  mode  dont 
la  fracture  existe,  les  moyens  d’y  remédier  sont  absolument 
les  mêmes  que  ceux  dont  nous  avons  fait  mention  un  peu  plus 
haut. 

La  dépression  du  crâne  peut  exister  avec  de  grandes  diffé- 
rences de  caractère  ; elle  peut  survenir  à des  enfants  jeunes, 
et  alors  il  n’y  a point  de  fractures;  par  son  étendue,  suivant 
la  nature  du  corps  vulnérant,  elle  peut  occuper  plus  0^1  moins 
d’espace  ; enfin,  par  ses  complications,  elle  peut  exister  avec 
la  contusion  des  parties  voisines , avec  la  séparation,  la  dis- 
jonction des  méninges,  avec  un  épanchement  plus  ou  moins 
considérable,  avec  l’irritation,  l’inflammation,  la  compres- 
sion et  la  suppuration  d’une  ou  plusieurs  portions  de  la  sub- 
stance même  du  cerveau.  Les  signes  les  plus  certains  pour 
reconnaître  la  dépression,  sont  la  débilité,  la  paralysie,  la 
perte  des  fonctions  sensoriales , une  sorte  de  stupeur  et  d’ébê- 
tement  qui  surviennent  plus  ou  moins  vite  ; si  l’irritation 
existe  , il  se  manifeste  de  la  fièvre,  des  spasmes  , de  l’inflam- 
mation, mais  toujours  un  peu  plus  tard;  enfin,  si  la  commo- 
tion cérébrale  se  fait  sentir  peu  de  temps  après  l’accident , il 
survient  de  suite  abolition  totale  ou  partielle  des  organes 
sensoriaux  et  du  mouvement.  Son  pronostic  est  très-incer- 
tain ; plus  le  sujet  est  jeune,  moins  les  accidents  de  la  com- 
pression sont  compliqués;  la  nature  suffit  quelquefois  seule 
pour  y remédier  ; cependant  on  l’a  vue  assez  souvent  être  suivie 
de  la  perte  de  quelque  organe,  et  même  de  la  stupidité  plus 
ou  moins  complète.  Fort  souvent  encore  il  est  extrêmement 
difficile  de  relever  et  ramener  à leur  place  les  fragments  osseux 
qui  ont  été  enfoncés;  mais,  qu’on  emploie,  pour  y arriver, 
un  trépan  ou  un  élévatoire,  il  n’y  a pas  d’autre  objet  à avoir 
en  vue  que  de  faire  cesser  les  accidents  en  relevant  les  parties 
osseuseâ  qui  compriment  et  qui  gênent  le  cerveau  ; enfin , 
il  reste  à prévenir , autant  qu’il  est  possible , le  résultat 
de  tous  les  symptômes  qui  tendraient  encore  à le  compli- 
quer. 

De  la  lésion  des  méninges.  Comme  la  méninge  et  la  raé- 
ningine  (dure-mère  et  pie-mère  ) peuvent  être  blessées  de 
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différentes  manières  par  toute  violence  externe  qui  aurait  agi 
fortement  sur  le  crâne , elles  pourraient  se  trouver  alors  sé- 
parées en  tout  ou  en  partie  ; elles  pourraient  être  sujettes  à 
l’irritation  causée  par  le  sang  épanché  , par  des  esquilles,  ou 
se  trouver  comprimées , distendues,  irritées  par  une  multi- 
tude de  causes  plus  ou  moins  susceptibles  de  déterminer  leur 
inflammation  , et  amener  par  suite  leur  suppuration  ; souvent 
aussi  l’instrument  vulnérant  peut  avoir  pénétré  jusqu.à  elles 
et  les  avoir  coupées  ; il  peut  les  avoir  déchirées , piquees  , dé- 
nudées, comme  dans  les  plaies  d’armes  à feu;  enfin,  elles 
sont  aussi  quelquefois  enlevées  avec  la  portion  d’os  qui  les 
recouvre. 

Ainsi  les  méninges  ne  produisent  d’accidents  qu’autant 
qu’elles  ont  été  soumises  à quelques  violences  plus  ou  moins 
fortes  et  excessives;  si  l’inflammation  s’y  déclare  et  que.  la  ré- 
solution puisse  avoir  lieu,  le  danger  est  nul;  mais  si  elles  ont 
été  déchirées,  froissées,  loin  de  se  terminer  par  la  résolution, 
tons  les  accidents  augmentent;  bientôt  la  suppuration  se  ma- 
nifeste; elle  est  suivie  de  la  gangrène  , ou  bien  encore  , sans 
aucune  apparence  d’inflammation,  elles  suppurent,  mais 
alors  c’est  la  suite  du  contact  de  l’air  ; il  y a carie  dans  les  os 
du  crâne  ou  dans  la  substance  cérébrale  même,  alors  les  mé- 
ninges ne  peuvent  pas  manquer  d’y  participer.  Outre  les 
causes  qui  ont  pu  donner  lieu  à la  lésion  des  méninges,  on 
reconnaît  qu’elles  éprouvent  l’influence  d’autres  affections 
morbides  de  1 encéphale  sur  ces  membranes  qui  lui  sont  si 
essentielles,  par  l’insomnie,  par  une  douleur  fixe  dans  un 
seul  point  de  la  télé,  par  le  délire,  la  fièvre,  la  rougeur  des 
yeux  ; le  pouls  est  petit  , dur  , concentré  ; souvent  même  les 
mâchoires  se  resserrent  par  suite  du  tétanos.  Outre  les  moyens 
conseillés  dans  toutes  les  blessures  graves  de  la  tête,  on  peut 
avoir  recours  au  trépan,  si  les  accidents  sont  venus  après  une 
fracture  , après  le  trajet  ou  par  la  présence  d’un  corps  étran- 
ger ; mais  vouloir  les  guérir  par  des  remèdes  administrés  à 
l’intérieur  et  sans  le  secours  de  la  chirurgie,  cela  ne  serait 
ni  prudent  ni  sage. 

Lésions  du  cerveau  et  du  cervelet.  La  masse  cérébrale  en- 
tière elle  cervelet  qui  lui  est  annexé, peuventavoir  été  soumis 
à une  violence  exercée  sur  eux,  alors  il  en  résulte  plusieurs 
accidents,  tels  que  la  commotion,  la  compression,  l’irritation; 
la  substance  qui  les  compose  peut  avoir  été  vulnérée  par  un 
agent  mécanique  ou  autre.  Lors  de  la  commotion  de  l’encé- 


Digitized  by  Google 


LÉSIONS  DE  LA  TETE.  4a 9 

phale,  il  survient  torpeur  , prostration,  abattement  général 
sans  aucune  altération  dans  les  pulsations  et  les  battements 
de  l’artère  branchiale  ; dans  la  compression  , la  douleur  gra- 
vative  est  fixe,  il  y a somnolence,  vertiges,  obscurcissement 
des  yeux,  dilatation,  immobilité  de  la  pupille,  engourdisse- 
ment des  membres,  déjection  involontaire  de  l’urine  et  des 
fèces,  ou  ténesme  insurmontable  ; dans  cette  situation,  assez 
rapprochée  de  l’apoplexie,  le  pouls  est  lent , dans  un  état  de 
plénitude  marquée  ; dans  l’irritation , les  symptômes  sont  gé- 
néraux, il  y a inquiétude,  fièvre,  délire,  spasmes  avec  pe- 
titesse, célérité  et  tension  du  pouls  ; outre  les  signes  de  la  dé- 
bilité nerveuse  , tels  que  la  perte  d’un  ou  plusieurs  sens  , les 
vertiges , la  stupeur , la  paralysie  partielle,  la  mollesse  et  la 
petitesse  du  pouls,  ces  symptômes  peuvent  encore  se  compli- 
quer par  les  divers  mouvements  de  l'âme , par  des  crudités 
ingérées  dans  l’estomac,  par  une  maladie  lente  ou  aiguë;  ils 
peuvent  avoir  lieu  sur-le-champ,  quelques  minutes,  quel- 
ques heures  , quelques  jours  même  après  une  rixe  , et  même 
ne  se  manifester  qu’après  des  semaines  ou  des  mois  entiers; 
il  faut  donc  y apporter  la  plus  grande  attention. 

Dans  tous  les  accidents  que  nous  venons  d’énumérer , l’in- 
dividu blessé  sera  mis  à une  diète  extrêmement  rigide  ; on 
suivra  en  tout  les  indications  semblables  à celles  de  toutes  ma- 
ladies aiguës  ; on  le  tiendra  au  lit,  la  tête  très-élevée,  sa 
chambre  très-peu  éclairée,  aussi  fraîche  qu’il  sera  possible, 
et  l’air  en  sera  renouvelé  très-souvent;  on  évitera  de  le  faire 
causer,  de  faire  aucun  bruit  autour  de  lui  et  de  le  contrarier 
en  rien,  pour  éviter  tout  ébranlement  de  l’organe  cérébral. 
On  répétera  les  saignées  du  bras  aussi  souvent  que  le  besoin 
semblera  l’indiquer,  mais  toujours  d’après  les  forces  du  ma- 
lade ; il  en  sera  de  même  pour  les  sangsues  ; on  administrera 
quelques  laxatifs  doux,  l’émétique  en  lavage,  les  pédiluves, 
la  moutarde  a jx  pieds,  de  larges  vésicatoires  sur  les  bras;  si 
l'inflammation  se  manifeste  à l’extérieur , on  évitera  de  raser 
la  tête  , mais  on  la  couvrira  de  linges  ou  compresses  imbibées 
d’eau  froide;  quelques-uns  conseillent  la  glace  pilée,  dans  un 
sac  de  toile  claire , afin  d’agir  d’une  manière  beaucoup  plus 
énergique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  épanchements  qui  ont  lieu  dans 
l’intérieur  du  crâne  et  dans  la  substance  même  du  cerveau  , 
sont occasionés  par  du  sang,  par  des  sérosités,  par  des  ma- 
tières purulentes;  ces  matières  donnent  lieu , par  conséquent. 


Digitized  by  Google 


430  HUITIEME  PARTIE. 

à la  compression  de  l’organe , ce  qui  détermine  des  mouve- 
ments plus  ou  moins  convulsifs,  des  affections  spasmodiques, 
l’hémiplégie,  la  paralysie  partielle  ou  totale  des  membres, 
l’apoplexie  ; l’opération  du  trépan  peut  alors  être  d’une  grande 
efficacité , car  malgré  que  la  quantité  du  fluide  épanché  ne 
soit  pas  très-considérable,  elle  suffit  la  plupart  du  temps  pour 
occasionerla  mort. 

Pour  trépaner , il  est  nécessaire  de  posséder  tous  les  instru- 
ments requis,  ils  sont  ordinairement  contenus  dans  une  caisse 
disposée  pour  cela  : ils  se  composent  d’un  vilebrequin,  à l’ex- 
trémité duquel  s’adaptent  des  couronnes  dentelées  de  gran- 
deurs différentes,  d’une  spatule,  d’une  pince  à curette,  d’une 
autre  à pansement,  et  d’une  troisième  pareille  à celle  à dis- 
séquer, de  quelques  bistouris  de  toute  courbure  et  montés  à 
ressort , d’un  couteau  lenticulaire  ; on  y joint  des  cure-dents, 
une  petite  brosse  un  peu  rude,  une  éponge,  du  linge,  de  la 
charpie  très-fine,  des  compresses  triangulaires  et  autres  , des 
bandes  plus  ou  moins  longues. 

Après  que  la  partie  sur  laquelle  on  doit  appliquer  une  cou- 
ronne de  trépau  a été  dénudée  de  la  peau  qui  la  recouvre, 
le  chirurgien  confie  la  tête  à un  aide  intelligent,  pour  la 
maintenir  fixe  ; ensuite , il  appuie  le  vilebrequin  d’une  main  , 
et  d’une  autre  il  le  tourne  lentement  et  également , jusqu’à 
ce  qu’il  présume  devoir  être  arrivé  aux  parties  contenues  dans 
l’intérieur  du  crâne;  il  introduit  dans  la  rainure  une  spatule 
pour  soulever  la  portion  d’os  enlevée  circulairement  ; il  brise 
les  aspérités,  s’il  en  reste,  avec  la  pince  à curette;  il  place  sur 
la  méninge,  mise  à découvert,  un  linge  très-fin  enduit  de  cérat 
ou  imbibé  d’huile  ; puis  il  le  recouvre  en  le  comprimant  par 
un  bourdonnet  de  charpie  très-fine,  surmonté  d’un  autre  qui 
dépasse  les  bords  de  l’ouverture;  il  maintient  le  tout  en 
place  par  des  compresses  de  linge  fin  pliées  en  plusieurs  dou- 
bles, qu’il  renouvelle  plus  ou  moins  souvent,  suivant  le  besoin 
et  surtout  suivant  que  l’exige  l’abondance  de  la  suppuration. 
11  convient  alors  de  faire  les  pansements  avec  autant  de  promp- 
titude qu’il  est  possible  d’en  mettre , pour  s’opposer  au  con- 
tact de  l’air;  et  lorsque  les  chairs  viennent  à boursouffler, 
on  s’y  oppose  par  l’application  de  l’onguent  digestif;  les  pan- 
sements se  font  ensuite  à sec.  Pour  empêcher  le  contact  des 
corps  étrangers,  on  recouvre  la  plaie  et  la  cicatrice  avec  une 
lame  de  plomb,  de  cuir  ou  de  gomme  élastique.  11  est  de  né- 
cessité absolue  que  le  malade  soit  rais  à une  diète  sévère,  au 
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bouillon  pour  toute  nourriture;  on  lui  tiendra  le  ventre  libre 
par  des  lavements  émollients,  des  laxatifs  doux;  on  le  placera 

Ià  l’abri  de  la  chaleur  et  principalement  du  bruit , etc. 

Les  plaies  de  la  face  exigent,  ainsi  que  celles  de  toutes  les 
autres  parties,  les  mêmes  attentions;  cependant  il  faut,  au- 
tant qu'il  est  possible,  en  faciliter  la  réuuion  et  la  cicatrisa- 
tion par  première  intention,  sans  exciter  en  rien  toutes  les 
circonstances  qui  pourraient  prolonger  un  écoulement  de  ma- 
tières purulentes,  crainte  de  la  diffoimité  qui  en  résulte 
presque  toujours.  Lorsqu’elles  sont  compliquées  d’un  ébran- 
lement du  cerveau,  lorsqu’il  y a fracture  des  os;  lorsque, 
par  suite  d’embarras  gastrique,  il  survient  érysipèle,  on  y 
remédie  par  l’ipécacuanha,  par  les  laxatifs  eu  lavage,  parce 
que  les  circonstances  que  nous  venons  de  rapporter  s’oppo- 
seraient à leur  guérison. 

Les  plaies  du  front;  des  sourcils , de  la  région  sous-orbitaire  , 
peuvent  même,  après  qu’elles  ont  été  bien  guéries,  entraî- 
ner avec  elles  la  perte  de  la  vue;  on  peut  quelquefois  s’op- 
poser à cet  accident  fâcheux,  eu  prévenant  l’irritation  par 
des  frictions  longtemps  continuées  avec  des  substances  douces 
et  huileuses  , par  la  section  totale  du  nerf  soulevé  par 
l’os  qui  aurait  été  fracturé.  On  fait  et  on  maintient  la  réu- 
nion d’une  plaie  des  lèvres  par  des  emplâtres  agglutinatifs  ; 
mais,  lorsque  les  plaies  sont  un  peu  trop  étendues,  au  lieu 
de  bandelettes,  on  y pratique  quelques  points  de  suture,  et 
l’on  facilite  l’absorption  de  l’ecchymose,  dont  elles  sont  le 
plus  souvent  accompagnées,  par  des  applications  topiques 
avec  l’extrait  de  saturne. 

Les  plaies  du  net,  des  oreilles,  sont  assez  facilement  rappro- 
chées et  maintenues,  jusqu’à  parfaite  guérison,  par  les  ban*\ 
delettes  agglutinatives,  surtout  si  elles  sont  peu  profondes , 
et  que  les  parties  ne  soient  pas  entièrement  séparées;  on 
pourrait  même  recourir  aux  sutures.  On  peut  aussi  parvenir 
à la  réunion  complète  des  cartilages;  mais  vouloir  obtenir  par 
le  'rapprochement  la  reprise  de  tout  ce  qui  aurait  été  entiè- 
rement séparé  d’une  partie  du  corps,  est  sinon  dangereux,  au 
moins  totalement  ridicule  ou  absurde.  Les  lèvres,  séparées  et 
fendues  par  une  plaie  qui  pénétrerait  jusque  dans  l’inté- 
rieur de  la  bouche  , doivent  être  rapprochées  et  mainteuues 
le  plus  promptement  possible , crainte  de  la  formation  d’un 
bec-de-lièvre. 

JLa  blessure , la  lésion  on  plaie  de  l'œil , suivant  qu’elle  esf 
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plus  ou  moins  grave  et  profonde,  peut  donner  lieu  à une 
inflammation  légère  ou  excessive,  presque  toujours  suivie 
d’une  suppuration  assez  abondante , qui  entraîne  à sa  suite 
la  cécité  partielle  ou  complète,  et  la  destruction  totale  du 
glol  >e  de  cet  organe.  Dans  ce  cas,  il  faut  employer  tous  les 
moyens  de  s’opposer  aux  progrès  inflammatoires,  en  détrui- 
sant l’irritation,  en  tenant  l’œil  dans  un  repos  absolu  et  à 
l’abri  de  toute  percussion  de  la  lumière;  avoir  recours,  en- 
fin, à tous  les  moyens  qui  ont  été  déjà  conseillés  dans  l’oph- 
thalmie. 

Les  plaies  des  joues  doivent  être  rapprochées  et  réuniès  par 
les  bords,  après  les  avoir  maintenues  fermement  au  moyen 
des  bandelettes  agglutinatives;  il  convient  d’y  joindre  le  re- 
pos absolu  des  mâchoires.  Si  leur  irrégularité  en  empêchait 
le  rapprochement  exact,  on  y joindrait  la  suture;  mais,  si  le 
canal  salivaire  ou  la  parotide  étaient  intéressés,  il  faudrait 
prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  prévenir  la  forma- 
tion de  la  fistule. 

Les  plaies  de  la  langue  peuvent  être  la  suite  d’une  section  ou 
coupure  faite  avec  un  instrument  tranchant;  elles  peuvent 
encore  être  la  suite  de  l’action  immédiate  des  dents  sur  les 
membranes  qui  la  recouvrent;  avec  le  repos  et  en  détour- 
nant la  salive , au  moyen  de  quelques  tampons  de  charpie 
placés  dans  l’intervalle  qui  les  sépare,  elles  guérissent  assez 
facilement.  Lorsqu’une  plaie  existe  près  de  la  pointe  de  la 
langue,  on  a proposé  de  l’enfermer  dans  un  petit  sac  de  toile 
retenu  en  place  par  le  moyen  d’un  gros  fil  ; des  lotions  avec 
un  mélange  d'eau  vineuse,  à laquelle  on  ajoute  un  peu  de 
miel , ont  été  aussi  recommandées. 

La  division  congénialc  des  lèvres,  plus  ordinairement  en- 
core désignée  sous  le  nom  trivial  de  bec-de-licvre,  consiste 
dans  une  solution  de  continuité  qui  survient  le  plus  ordinai- 
rement dans  la  lèvre  supérieure;  quelle  soit  accidentelle  ou 
quelle  vienne  de  naissance,  on  doit  examiner  avant  tout  si 
elle  èst  simple  ou  double,  récente  ou  ancienne  et  sans  aucune 
autre  complication;  par  exemple,  si  elle  n’est  pas  accompa- 
gnée d’une  fente  double  et  qui  se  prolonge  dans  toute  l’éten- 
due de  la  voûte  du  palais  ; si  la  mâchoire  supérieure  ne  fait 
pas  une  saillie  trop  considérable , si  les  dents  ne  la  dépassent 
point  ; si  la  mâchoire  est  fendue  et  le  palais  trop  séparé.  Lors- 
qu’elle n’est  qu’accidentelle,  la  contusion,  le  déchirement, 
l’inflammation,  une  déperdition  de  substance,  des  callosités, 
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des  bords  trop  éloignés  l’un  de  l'autre,  une  blessure  de  l’os, 
peuvent  singulièrement  la  compliquer. 

Que  la  lèvre  soit  plus  ou  moins  difforme  ou  gênante,  il 
convient  toujours  d’attendre  qu’un  enfant  attaqué  de  la  di- 
vision labiale  en  naissant,  soit  parvenu  à l’âge  de  trois  ou 
quatre  ans,  pour  lui  faire  l’opération,  que  l’on  pratique  de 
la  manière  suivante  : un  aide  assis  tient  l’enfant  sur  ses  ge- 
noux, en  lui  appuyant  la  tête  sur  sa  poitrine,  et  en  rappro- 
chant avec  deux  doigts  les  joues,  qu’il  pousse  en  devabt;  l’o- 
pérateur, après  avoir  passé  entre  la  lèvre  et  la  mâchoire  un 
morceau  de  carton  un  peu  fort  et  épais,  ou  mieux  encore  une 
lame  de  plomb  de  grandeur  suffisante,  enlève  des  deux  cô- 
tés , avec  son  bistouri , l’épiderme  qui  recouvre  la  séparation 
de  la  lèvre,  en  commençant  par  en  haut,  et  le  plus  près  qu’il 
lui  est  possible  de  la  commissure  du  nez,  pour  arriver  jus- 
qu’en bas;  il  rapproche  et  réunit  ensuite  les  deux  portions 
de  lèvre,  et  les  maintient  l’une  contre  l’autre  jusqu’après 
guérison  ou  réunion  complète,  soit  au  moyen  des  emplâtres 
agglutinatifs  et  d’un  bandage  approprié , soit  par  des  aiguilles 
d’acier,  d’argent  ou  d’or,  mais  tranchantes  vers  la  pointe, 
et  qu’il  passe  dans  toute  l’épaissenr  de  la  lèvre,  à distance 
nécessaire  pour  les  fixer  d’une  manière  invariable,  en  y con- 
tournant un  fil  par  les  extrémités  des  aiguilles,  comme  pour 
faire  un  8.  Cette  opération  terminée,  il  soutient  le  tout  en 

filace  au  moyen  de  compresses  graduées  et  pelotonnées  sur 
es  os  maxillaires  ; il  maintient  celles-ci  avec  une  bande  à 
quatre  chefs  très-étroits  qui  viennent  se  croiser  sur  la  lèvre; 
quelques  points  cousus  sur  les  compresses,  sur  la  bande  fixée 
de  même  sur  le  bonnet , suffisent  pour  empêcher  que  rien  ne 
se  dérange.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  supprime  les  ai- 
guilles, qui  deviennent  vacillantes,  en  commençant  par  celle 
du  dessus  pour  terminer  par  celle  qui  est  le  plus  rapprochée 
de  la  commissure  entièrement  réunie  ; on  continue  encore 
de  tenir  le  bandage  appliqué,  jusqu  a ce  que  le  tout  soit  bien 
consolidé. 

Comme  le  malade  ne  peut  pas  remuer  les  mâchoires,  et 
qu’il  lui  est  par  conséquent  impossible  de  rien  manger,  on 
soutiendra  ses  forces,  pendant  les  premiers  jours,  avec  des 
bouillons  répétés'  aussi  souvent  que  le  besoin  s’en  fera  sen- 
tir, on  lui  mettra  dans  la  bouche  quelques  cuillerées  d’eau 
miellée  et  'âcidulée  avec  le  vinaigre , quelques  tranches  d’o- 
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ranges  coupées  bien  minces;  on  l’empêchera  de  parler,  de 
Tire* 

* Dans  les  divisions  labiales  qui  sont  doubles,  il  vaut  mieux 
faire  l’opération  en  deux  fois  que  de  la  faire  en  une  seule.  Si 
les  dents  embarrassent  par  leur  trop  grande  saillie,  on  les 
arrache;  quelques  praticiens  conseillent  même  de  faire  l’ex- 
cision de  l’os  maxillaire , lorsqu’il  fait  une  trop  grande  saillie 
et  qu’il  pourrait,  par  là , nuire  à l’opération. 

Les  plaies  du  cou  varient  suivant  l’importance  des  parties 
blessées,  suivant  le  caractère  particulier  de  la  lésion,  parce 
que  celle-ci  peut  être  la  suite  d’une  solution  de  continuité, 
d’une  meurtrissure,  d’une  contusion,  d’une  déchirure;  elle 
peut  n’intéresser  que  les  téguments  ou  toute  l’épaisseur  de  la 
peau , les  muscles  ou  les  veines , les  artères  ou  les  nerfs , la 
partie  supérieure  du  larynx , l’œsophage  ou  la  trachée.  Si  le 
prolongement  rachidien  et  les  nerfs  qui  en  partent  ont  été 
rompus , froissés  avec  les  vertèbres  ; si  les  artères  céphaliques 
ou  vertébrales  , la  trachée,  l’œsophage,  ont  été  divisés  en  tout 
ou  en  partie,  il  est  extrêmement  rare  que  cette  plaie  ne  soit 
pas  une  cause  de  mort  certaine. 

Dans  les  cas  d’une  grande  effusion  de  sang,  il  faut  essayer 
tous  les  moyens  pour  parvenir  à la  suspendre  et  l’empêcher  ; 
on  peut  avoir  recours  à la  compression  graduée,  à la  réu- 
nion au  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie,  que  l’on 
maintient  ensuite  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives 
adaptées  à la  circonstance;  ensuite  l'on  aura  recours  à tout 
ce  qui  paraîtra  convenir  pour  arrêter  et  suspendre  les  sym- 
ptômes inflammatoires  , lorsqu’il  a été  impossible  de  les  pré- 
venir ; enfin,  s’il  existe  dans  l’intérieur  quelque  corps  étran- 
ger, on  en  fera  l’extraction  le  plus  tôt  possible.  Si  la  déglutition 
est  difficile  ou  impossible , on  cherche  tous  les  moyens  de  sou- 
tenir les  forces  du  malade,  soit  à l’aide  d’une  sonde  en 
gomme  élastique,  par  le  moyen  de  laquelle  on  cherche  à in- 
gérer des  aliments  liquides,  soit  à l’aide  de  lavements  nutri- 
tifs ; on  ajoute  à ces  divers  moyens  les  bains  de  toute  espèce, 
les  injections,  les  lotions , les  cataplasmes,  toutes  les  applica- 
tions topiques,  enfin  le  repos  et  la  diète.  Après  avoir  incliné 
la  tête  du  côté  des  parties  où  se  trouve  la  blessure,  on  la 
maintient  en  place,  on  la  recouvre  d’un  bandage  approprié, 
et,  pour  continuer  les  pansements,  on  se  pourvoit  d’un  cer- 
tain nombre  décompresses  doubles,  d’une  quantité  suffisante 
de  charpie;  on  la  recouvre,  on  l’enduit  de  quelque  sub- 
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stance  grasse , onctueuse  ; on  a recours  aussi , mais  avec  la 
plus  grande  réserve,  aux  substances  emplastiques  et  di- 
gestives. 

LÉSIONS  DD  THORAX. 

Toutes  les  plaies  du  thorax  peuvent  l'intéresser  à l’exté- 
rieur seulement,  ou  pénétrer  dans  son  intérieur,  et  affecter 
quelques-unes  des  parties  qui  y sont  contenues  ; c’est  pour- 
quoi ou  les  considère  comme  simples  et  comme  compliquées  : 
dans  le  premier  cas,  elles  n’entraînent  qu’un  peu  plus  de  dif- 
ficulté à se  réunir,  à cause  de  la  mobilité  continuelle  impri- 
mée au  thorax  dans  l’acte  de  la  respiration.  Du  reste,  la  na- 
ture seule  suffit  pour  les  réunir,  les  consolider  et  les  amener 
à cicatrisation  parfaite. 

Dans  le  second,  outre  la  difficulté  de  pouvoir  en  obtenir  la 
réunion  , il  peut  s’y  joindre  l’inflammation  , la  contusion,  le 
déchirement  des  parties  contenantes  et  contenues  ; la  plaie 
peut  être  oblique,  si  ce  n’est  qu’une  piqûre  profonde,  et 
qu’elle  ait  occasioné  un  épanchement  plus  ou  moins  considé- 
rable de  sang;  ou  puriforme,  s’il  survient  emphysème,  si  les 
artères  intercostales  ont  été  rompues,  déchirées,  et  qu’elles 
soient  ouvertes , si  le  sternum  a été  enfoncé  , les  côtes  fractu- 
rées avec  esquilles,  si  elles  viennent  à suppurer  et  former 
épanchement  dans  la  cavité  thoracique. 

Mais  de  tous  les  accidents  qui  proviennent  de  la  contusion, 
du  déchirement  et  de  l’inflammation  des  parties  situées  à l’ex- 
térieur et  dans  l’intérieur  du  thorax,  c’est  la  lésion  des  artères 
intercostales  qui  mérite  le  plus  d’attention.  Si  les  antécé- 
dents, si  la  direction  ou  la  forme  de  la  plaie  ne  laissent  au- 
cun doute  à ce  sujet,  lorsqu’elle  est  assez  étendue  pour  per- 
mettre d’arriver  à la  compression  du  vaisseau  sanguin,  on 
introduit  dans  l’ouverture  une  petite  compresse  de  linge  fia 
carrée  ; après  l’avoir  enfoncée  et  remplie  avec  de  la  charpie , 
on  en  relève  les  angles,  que  l’on  tamponne  encore  avec  d’au- 
tres bourdonnets,  pour  maintenir  ensuite  le  tout  en  place  à 
l’aide  d’un  bandage  de  corps  : au  bout  d’un  certain  temps,  on 
lève  l’appareil  pour  laisser  cicatriser*  la  plaie  4à, l’extérieur. 
Dans  la  plus  grande  partie  des  circonstances  concomitantes 
d’une  lésion  des  artères  intercostales,  c’est  à la  sagacité  et  à 
l’adresse  du  chirurgien  à faire  choix  des  moyens  de  compres- 
sion qui  pourraient  lui  paraître  les  plus  convenables. 

La  prostration  des  forces  vitales,  la  petitesse  du  pouls,  la 
pâleur  et  la  décoloration  de  la  figure,  le  refroidissement  des 
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extrémités,  la  suffocation,  peuvent  encore  déterminer  à élar- 
gir l’ouverture  d’une  plaie  en  débridant,  surtout  lorsqu  on 
présume  qu’il  y a eu  quelque  épanchement  dans  1 intérieur; 
mais,  si  les  poumons  ont  été  lésés,  si  l’air  extérieur  a péné- 
tré, que  la  plèvre  ait  été  perforée, s’il  survient  emphysème, 
qu’il  y ait  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux;  si  l’œso- 
phage ou  la  trachée  ont  été  intéressés  dans  leur  trajet,  s il  y 
a épanchement  dans  le  péricarde,  dans  le  médiastin;  que  le 
diaphragme  ait  été  transpercé,  ces  accidents  ne  peuvent 
être  suivis  que  de  résultats  extrêmement  fâcheux  et  tou- 
jours mortels , quels  que  soient  d’ailleurs  tous  les  secours  ad- 
ministrés. 

LESIONS  DE  l’abdomen. 

Les  plaies  de  l’abdomen  (bas-ventre)  peuvent,  de  même 
que  celles  de  la  poitrine,  intéresser  les  parties  contenantes  ou 
contenues,  que  ces  plaies  aient  été  faites  par  incision,  par 
piqûre  ou  par  contusion,  sur  ses  parties  latérales  ou  mé- 
dianes, vers  les  régions  inférieure,  supérieure,  ou  antérieure 
et  postérieure  ; elles  peuvent  toutes  avoir  une  forme  et  une 
grandeur  particulières  ; comme  les  autres,  elles  sont  aussi 
considérées  sous  le  rapport  de  la  simplicité  et  de  la  compli- 
cation ; dans  le  premier  cas,  elles  ne  diffèrent  en  rien , pour 
leur  traitement,  de  toutes  celles  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Elles  n’exigent  rien  autre  chose  que  les  moyens  de  rappro- 
chement et  de  réunion,  avec  un  régime  approprié,  en  pre- 
nant bien  garde  surtout  de  ne  pas  trop  serrer  les  bandages  , 
afin  de  ne  pas  gêner  les  mouvements  du  ventre  et  ne  pas  in- 
terrompre la  respiration  et  la  circulation. 

Ces  plaies  peuvent  devenir  compliquées  par  la  contusion 
et  par  l’inflammation  qui  en  devient  la  suite;  s’il  survient 
douleur  gravative,  fièvre  aiguë,  météorisation,  suppuration, 
il  ne  reste  plus  qu’à  chercher  les  moyens  de  retarder  ou  em- 
pêcher le  développement  et  les  progrès  de  ces  divers  sym- 
ptômes par  l’emploi  des  antiphlogistiques  de  toute  espèce.  Mais 
s’il  y a déchirement  avec  perte  de  substance,  que  la  plaie 
occupe  une  grande  étendue,  qu’il  y ait  à craindre  une  sup- 
puration abondante , comme  il  faut  toujours  redouter  en  pa- 
reil cas  la  complication  d’une  hernie  ventrale,  il  convient  d’y 
apporter  la  plus  grande  attention,  en  cherchant  à la  prévenir 
par  des  bandages  compressifs  doux.  Si,  par  suite  de  la  piqûre 
faite  dans  le  voisinage  de  la  ligne  médiane,  les  aponévroses 
ont  été  plus  ou  moins  endommagées,  qu’il  survienne  invagi- 
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nation  de  quelque  partie  d’intestin;  s’il  se  déclare  une  in- 
flammation un  peu  considérable  accompagnée  de  douleurs 
aiguës  et  de  vomissements,  avec  le  hoquet  ou  tout  autre  sym- 
ptôme de  spasme  nerveux,  on  aura  recours  à la  dilatation  et 
à tous  les  moyens  anti-spasmodiques.  Une  hémorrhagie  qui 
surviendrait  dans  ces  circonstances  ne  pourrait  guère  se  re- 
connaître que  par  les  signes  extérieurs,  principalement  si  le 
sang  est  épanché  dans  les  parties  profondes;  alors  les  acci- 
dents qui  en  sont  la  suite  peuvent  seuls  faire  décider  si  l’on 
doit  procéder  à la  dilatation,  mais  toujours  en  apportant  la  plus 
grande  attention  à ne  pas  intéresser  les  parties  voisines.  Si 
l’ouverture  de  la  plaie  a été  assez  grande  pour  permettre  la 
sortie  d’une  portion  d’intestins,  il  faut  les  faire  rentrer  après 
les  avoir  détergés,  en  examinant  s’ils  n’ont  pas  été  blessés, 
rapprocher  les  bords  de  la  plaie  en  les  maintenant  par  des 
bandelettes  agglutinatives,  ou  par  quelques  points  de  suture 
entortillée.  On  continue  les  pansements  suivant  les  circon- 
stances, en  mettant  le  malade  à une  diète  rigoureuse,  en  lui 
administrant  quelques  laxatifs  doux,  toujours  déterminés 
d’après  les  évènements  consécutifs  de  la  plaie;  mais  s’il  se 
manifeste  des  coliques  intestinales, accompagnées  de  ténesme, 
de  vomissements;  s’il  y a rupture  de  la  cicatrice,  épanche- 
ment des  matières  fécales  dans  l’intérieur  de  la  cavité  abdo- 
minale, la  mort  devient  presque  certaine;  ce  qui  peut  résulter 
de  plus  favorable  dans  un  cas  pareil,  c’est  un  anus  artificiel. 
Quant  aux  blessures  abdominales  accompagnées  de  la  sortie 
d’une  portion  plus  ou  moins  considérable  d’épiploon  seule- 
ment, sans  accompagnement  d’intestin,  elles  présentent  beau- 
coup moins  de  danger  que  les  autres,' quand  même  on  serait 
forcéd’en  faire  l’excision  ; car,  aprèsavoir  enduit  avec  un  peu 
d’huile  de  térébenthine  la  partie  d’épiploon  conservée,  on  la 
fait  rentrer  par  réduction,  en  dilatant,  en  agrandissant 
momentanément  l’ouverture  de  la  plaie,  pour  la  panser  en- 
suite par  les  procédés  ordinaires,  ou  l’abandonner  aux  seules 
forces  médicatrices  de  la  nature. 

LÉSIONS  DE  L’ESTOMAC. 

On  reconnaît  les  plaies  qui  pénètrent  depuis  les  parois  ab- 
dominales jusqu’à  l’estomac,  parce  que  le  plus  souvent  elles 
permettent  la  sortie  des  substances  alimentaires  par  leur  ou- 
verture extérieure  ; parce  que  le  malade  vomit  des  matières 
sanguinolentes,  accompaguées  ou  suivies  d’une  douleur  pon- 
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gitive  fixée  plus  particulièrement  à la  région  épigastrique  ; 
parce  qu’il  y a anxiété  continuelle  accompagnée  de  plusieurs 
autres  affections  spasmodiques  plus  ou  moins  considérables, 
et  toutes  plus  graves  les  unes  que  les  autres.  Pour  peu  que  cet 
organe,  si  essentiel  à la  vie , soit  blessé  de  manière  à être  per- 
foré dans  l’épaisseur  de  ses  parois,  la  plaie  devient  mortelle. 
On  a cependant  vu  des  fistules  se  former  depuis  son  inté- 
rieur jusqu’à  l’extérieur  de  l’épigastre;  mais  l’ouverture  s’était 
faite  à la  suite  d’une  irritation  bieu  longtemps  prolongée, 
et  qui  avait  déterminé  abcès,  dont  les  bords  non  réunis  par 
la  suppuration  avaient  donné  lieu  à la  fistule  par  la  quelle  les 
aliments  étaient  rejetés.  Mais  toute  autre  érosion  par  suite 
d’inflammation  spontanée,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  cause 
déterminante , si  elle  entraîne  avec  elle  une  ouverture  grande 
ou  petite  dans  l’épaisseur  des  membranes  de  l’estomac,  est 
promptement  mortelle. 

Le  foie,  la  rate,  le  mésentère  peuvent  aussi  se  trouver  bles- 
sés; mais  ces  sortes  de  plaies,  auxquelles  on  ne  saurait  que 
très-rarement  opposer  les  secours  de  l’art,  sont  dangereuses 
et  font  périr  le  malade  presque  sur-le-champ. 

Les  reins,  les  uretères , la  vessie,  par  suite  des  plaies  qui  les 
pénétreraient,  pourraient  aussi  déterminer  de  grands  déran- 
gements dans  1 émission  et  la  sécrétion  de  l’urine  ; alors 
l’épanchement  des  fluides  urinaires  dans  l’intérieur  de  l’ab- 
domen, entraîne  après  lui  des  accidents  susceptibles  de  dé- 
velopper une  inflammation  toujours  si  considérable , qu’en 
très-peu  d instants  ces  accidents  sont  le  plus  souvent  mor- 
tels. On  a cependant  vu  quelques  plaies  de  la  vessie  se  ter- 
miner d’une  manière  assez  favorable;  mais  l’épanchement 
avait  eu  lieu  par  suite  de  la  distension  ou  de  la  rupture  des 
fibres  qui  la  composent;  la  plaie  qui  en  était  résultée  avait 
exigé  des  soins  longtemps  continués,  et  on  avait  remédié,  par 
des  pansements  méthodiques,  aux  abcès  urineuxqui  auraient 
pu  s entretenir  et  prolonger  la  suppuration  interminable 
qu’ils  occasionnent,  et  ils  n’en  avaient  pas  moins  guéri  radi- 
calement. 

DES  FRACTURES  EN  GÉNÉRAL  ET  DE  LEUR 
TRAITEMENT. 

La  fracture  ou  ruptured’un  os  quelconque  est  déterminée 
par  un  coup,  une  chute,  un  effort,  une  violence  ou  touteau- 
tre  circonstance  qui  aura  porté  l’os  au-delà  du  degré  de  flexi- 
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bilité  qui  lui  est  propre;  ainsi, la  fracture  diffère  essentielle" 
ment  de  la  plaie  de  l’os , qui  est  une  entamure  ou  coupure 
par  un  instrument  tranchant,  aigu;  de  son  ulcération  et 
de  sa  carie,  qui  ne  peuvent  être  que  des  effets  morbides. 

Les  causes  prédisposantes  des  fractures  sont  toutes  les  al- 
térations des  parties  coustituantes , de  leur  organisation,  qui 
proviennent  des  différentes  affections  toutes  plus  agissantes 
les  unes  que  les  autres  sur  leur  contexture  et  leur  trame,  telles 
que  les  maladies  scorbutiques,  vénériennes  , rachitiques,  scro- 
fuleuses , goutteuses  , cancéreuses  , qui  entraînent  après 
elles  leur  détérioration,  leur  érosion  ulcérative  ; enfin  , leur 
destruction  totale  ou  partielle. 

Les  causes  occasionelles  sont  les  violences  externes,  les  af- 
fections spasmodiques  et  l’action  musculaire  portée  au-delà 
de  son  degré  habituel , comme  il  arrive  assez  souvent  dans 
les  cas  de  fracture  de  la  rotule. 

On  distingue  les  fractures  par  le  siège  qu’elles  occupent  sur 
un  ou  plusieurs  os  à la  fois,  par  leur  direction  transversale; 
celle-ci  est  la  plus  ordinaire  ; elles  peuvent  être  obliques , ir- 
régulières, longitudinales;  celles-ci  sont  assez  rares;  par 
leur  degré , qui  dépend  toujours  de  la  violence  exercée  sur  l’os 
et  qui  en  a enlevé  un  éclat,  qui  l’a  brisé,  qni  l’a  coinminuéen 
esquilles  plus  ou  moins  grosses;  par  la  séparation  des  frag- 
ments osseux;  enfin  par  tous  les  symptômes  concomitants: 
c’est  pourquoi  les  fractures  sont  aussi  considérées  , pour  l’é- 
tude , comme  simples  et  compliquées. 

Les  signes  auxquels  on  reconnaît  une  fracture  sont  visi- 
bles ou  rationnels  : dans  ces  premiers,, on  range  la  déviation  , 
la  longueur,  l’inégalité , la  flexion,  la  mauvaise  direction  du 
membre,  en  le  comparant  surtout  avec  celui  qui  lui  est  op- 
posé ; la  crépitation  des  fragments  osseux  après  le  moindre 
mouvement;  enfin,  par  tout  cequi,à  l’extérieur, peut  servira 
confirmer  la  violence  passée.  Cette  dernière,  considérée  aussi 
dans  les  signes  rationnels,  doit  encore  être  comparée  avec  la 
grosseur  et  la  forcede  l’os,  d’après  la  constitution  individuelle 
du  malade,  avec  tous  les  symptômes  concomitants,  pour 
bien  établir,  d’après  la  situation  de  toutes  les  parties  environ- 
nantes, le  deuxième  genre  de  preuves  d'une  fracture,  quand 
même  elle  serait  simple  ou  compliquée,  anguleuse  ou  trans- 
versale, accompagnée  ou  non  d’accidepts  plus  ou  moius  gra- 
ves, quand  elle  serait  suivie  d’enflure  ou  gonflement,  soit 
qu’elle  détermine  la  paralysie  du  membre  fracturé,  son  atro- 
phie, sa  carie,  sa  difformité,  son  ankylosé. 
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Le  pronostic  d'une  fracture  varie  suivant  les  âges.  Dans 
les  adolescents  ou  les  jeunes  gens,  une  fracture  se  consolide 
beaucoup  plus  promptement  que  dans  les  adultes  et  les  vieil- 
lards; son  terme  le  plus  ordinaire  est  de  trente  à quarante 
jours,  et  lorsqu’il  se  prolonge,  il  va  jusqu’à  cinquante  et 
soixante,  même  au-delà  ; enfin,  la  consolidation  des  os  n’a 
même  le  plus  souvent  pas  lieu  dans  les  sujets  débiles,  atta- 
qués de  virus  scorbutique,  rachitique,  ou  vénérien  ; chez  les 
femmes  enceintes,  elle  est  aussi  plus  difficile.  Assez  souvent 
encore,  une  fracture  devient  incurable,  ou  elle  laisse  après 
elle  des  difformités  interminables  plus  ou  moins  gênantes, 
ou  incommodes.  Les  fractures  promptement  consolidées  et 
parfaitement  réunies,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  transversales, 
exigent  de  la  part  du  chirurgien  beaucoup  plus  d’attention  et 
de  précautions  pour  les  réduire,  que  lorsqu’elles  sont  obli- 
ques et  avec  des  fragments  angulaires  , accompagnées  de 
quelques  lésions  plus  ou  moins  considérables  dans  les  parties 
ci rcon  voisin  es. 

On  remédie  à une  fracture  , quelle  quelle  soit,  par  le  se- 
cours de  l’art,  en  favorisant,  par  tous  les  moyens  connus,  les 
efforts  de  la  nature  dans  la  formation  du  cal  ; il  faut  donc  , 
pour  atteindre  ce  but,  mettre  le  malade  en  position  conve- 
nable , afin  de  pouvoir  rapprocher  exactement  les  portions 
d’os  fracturés,  et  les  maintenir  juxta-posées  aussi  longtemps 
que  le  besoin  l’exige,  en  écartant  tout  ce  qui  pourrait  être 
nuisible  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

Lorsqu’on  déshabille  le  malade,  il  faut,  pour  ne  pas  éprou- 
ver d’obstacle, couper  les  vêtements  , plutôt  que  d'exercer,  en 
les  lui  ôtant,  des  tiraillements  inutileset  susceptibles  d’exciter 
des  douleurs  inouïes;  on  le  place  ensuite  dans  une  position 
horizontale,  et  le  corps  bien  étendusur  un  sommier  de  crin, 
sur  un  lit  étroit,  autour  duquel  on  doit  pouvoir  circuler.  Il 
serait  bon  d’opérer  la  réunion  des  parties  de  l’os  fracturé 
très-peu  de  temps  après  l’accident,  et  avant  que  l’engorgeinent 
qui  survient  toujours  ne  fût  manifeste;  car  lorsque  l’inflam- 
mation est  trop  grande  pour  opérer  la  réduction,  il  faut  at- 
tendre qu’elle  soit  passée  ou  au  moins  grandement  diminuée: 
alors  cette  réduction  devient  beaucoup  plus  facile,  et  surtout 
bien  moins  douloureuse. 

Il  est  à remarquer  que,  dans  la  réduction  d’un  os  fracturé, 
quand  il  n’existe  aucune  séparation  de  ses  extrémités,  il  faut 
de  suite  chercher  à le  maintenir  en  le  souteuant  avec  le  ban- 
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dage  approprié;  si  le  contraire  a lien  , et  qu’il  soit  urgent  de 
recourir  à la  réduction,  il  est  nécessaire  de  la  terminer  le 
plus  tôt  possible  et  avant  qu’il  ne  survienue  gonflement  et 
irritation  inflammatoire;  autrement  l'on  est  forcé d’al tendre 
qu’elle  soit  passée  lorsqu’elle  existe , et  l’on  ne  doit  pas  même 
espérer  de  la  voir  disparaître  lorsqu'elle  est  due  à la  présence 
d'une  ou  de  plusieurs  esquilles  de  l'os;  car,  à moins  quelles 
ne  soient  enlevées,  il  ne  faut  pas  chercher  à mettre  le  mem- 
bre  en  situation,  et  dans  une  position  telle  que  les  muscles 
qui  sont  autour  de  la  fracture  soient  dans  un  état  de  relâ- 
chement continuel. 

Pour  réduire  un  membre,  on  Vjr  prend  de  la  manière  sui- 
vante : après  en  avoir  maintenu  , dans  une  situation  fixe  et 
immobile,  la  partie  supérieure , on  amène  doucement,  lente- 
ment et  avec  précaution,  la  partie  inférieure  sur  la  ligne 
verticale,  en  cherchant  toujours  à vaincre  la  résistance  des 
muscles,  jusqu’à  ce  que  le  membre  soit  dans  sa  situation  na- 
turelle, ce  qui  devient  facile  à reconnaître  en  le  comparant 
avec  l’autre;  pendant  que  des  aides  intelligents  exécutent 
cette  manœuvre , l’opérateur  appuie  avec  la  paume  de  la 
main  , ou  avec  les  doigts , sur  les  fragments  de  l’os,  pour  les 
remettre  en  situation  ; il  ne  faut  jamais  quitter  cette  pre- 
mière compression  que  tout  l’appareil  ne  soit  achevé.  Autant 
qu’il  est  possible , il  faut  choisir  le  point  d’appui  entre  la 
fracture  et  l’articulation  la  plus  rapprochée  , crainte  de  s’op- 
poser au  relâchement  des  muscles  et  aux  mouvements  articu- 
laires, ce  qui  doit  nécessiter  différents  degrés  de  force  à em- 
ployer pour  arriver  à ce  but.  Dans  les  fractures  des  os  plats , 
épais,  courts,  dans  celles  de  la  rotule,  de  l’olécrâne,  dans 
l’articulation  du  coude,  il  n’est  besoin  d’aucune  extension  ; il 
suffit  d’aplanir  les  inégalités,  de  rapprocher  les  extrémités,  et 
par  une  situation  convenable  des  membres,  de  cherchera 
favoriser  le  relâchement  des  muscles. 

Avant  de  commencer  la  réduction  , on  avait  dû  veiller  à ce 
que  le  lit  fût  bien  fait,  et  avant  que  cette  réduction  fût  ter- 
minée, l’appareil  convenable  pour  la  maintenir  devait  avoir 
été  disposé  sur  ce  lit  ainsi  qu’il  suit  : d’abord  quatre  à 
cinq  , et  quelquefois  six  bandes,  de  a pouces  (54  millimètres) 
de  large  sur  au  moins  i mètre  20  centimètres  ( 1 aune) 
de  long,  avaient  dû  être  posées  à distance  convenable, d’a- 
près la  longueur  du  membre;  on  avait  dû  placer  par-dessus 
un  paillasson  rempli  de  paille  d’avoine,  plus  épais  vers  sa 
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partie  inférieure  que  vers  la  supérieure  ; puis  quatre  à cinq 
autres  bandes  pareilles  aux  premières  et  posées  de  même  sur 
le  paillasson;  ensuite  la  moitié  d’une  largeur  de  drap  roulée 
sur  elle-même  dans  sa  longueur,  et  étalée  sur  ces  dernières 
bandes, que  l’on  coupe  assez  longues  pour  qu’elles  puissent  faire 
un  demi-toursur  la  fracture;  on  les  pose  les  unes  sur  les  autres 
de  manière  à ce  qu’elles  se  recouvrent  à peu  près  d’un  tiers 
et  même  de  la  moitié  ; on  doit  disposer  aussi  des  compresses 
simples  et  doubles , assez  larges  pour  qu'ou  puisse  les  étaler 
sur  la  partie  supérieure  de  la  fracture  ; un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  d’autres  morceaux  de  linges  doux,  cou- 
pés en  carré  pour  garantir  du  contact  des  attelles,  faites  avec 
du  bois  ou  du  carton  un  peu  fort;  deux  ou  trois  autres  petits 
paillassous  carrés  pour  mettre  par-dessus  ceux-ci.  On  com- 
mence par  couvrir  le  lieu  de  la  fracture  par  des  compresses 
carrées  mouillées  avec  de  l’eau  chargée  d’un  peu  d’eau-de- 
vie  camphrée  ou  d'acétate  de  plomb;  on  place  sur  le  côté 
d’autres  compresses  plus  longues,  aussi  mouillées  ; ensuite,  de 
bas  en  haut,  en  allant  successivement,  ou  pose  les  chefs  les 
uns  sur  les  antres;  on  maintient  le  tout  en  place  par  des 
bandes  ; on  roule  ensuite  les  attelles  avec  le  linge  dont  elles 
sont  enveloppées , de  manière  qu’elles  puissent  appuyer  sur 
le  membre  fracturé  depuis  lehaut  jusqu’en  bas,  pour  l'affer- 
inirencoredavautage,  Après  avoir  ajusté  entreles  attelles  et  la 
partie  malade,  des  petits  coussins  pour  remplir  les  vides  , on 
noue  fortement  les  dernières  bandes  qu’on  avait  disposées  les 
premières,  en  conservant,  toutefois,  le  moyen  de  les  desserrer 
s’il  eu  était  besoin  ; on  termine  le  tout  en  attachant  les  bandes 
qui  se  trouvaient  tout-à-fait  en-dessous.  Il  est  bon  d’observer 
ici  que  des  ligatures  trop  fortement  serrées  pourraient  deve- 
nir nuisibles,  et  qu’il  convient,  en  pareil  cas,  de  prendre  le 
juste  milieu  entre  le  trop  et  le  trop  peu.  La  restitution  du 
membre  ou  de  la  partie  fracturée  à sa  première  forme  et  à 
ses  premiers  usages , ainsi  que  l'absence  de  toute  espèce  de 
douleur,  d’après  le  temps  qu’il  est  nécessaire  de  parcourir 
pour  le  consolider  , indiquent  d’une  manière  certaine  que  sa 
réduction  est  bien  faite. 

Cette  méthode  est  désignée  sous  le  nom  de  bandage  à dix- 
huit  chefs,  mais  on  pourrait  lui  en  donner  trente,  comme  on 
peut  aussi  les  réduire  à dix  : c’est  à l’intelligence  de  celui  qui 
se  charge  de  réduire  une  fracture,  à profiter  des  localités,  à 
disposer  tout  ce  qui  pourra  se  trouver  mis  à sa  convenance  , 
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pour  obtenir,  avec  le  temps  nécessaire,  la  guérison  complète. 
Il  faut  encore  faire  attention  aux  symptômes  inflammatoires 
s’ils  viennent  à se  déclarer;  favoriser,  déterger  par  des  panse- 
ments convenables  la  suppuration,  dans  le  cas  où  elle  aurait 
lieu;  débarrasser  la  plaie  des  esquilles  lorsqu’elles  sont  sépa- 
rées de  l’os  et  qu’elles  se  font  jour  à travers  les  téguments  ; ar- 
rêter l’hémorrhagie  si  elle  se  manifeste;  tâcher  de  combattre 
les  spasmes  nerveux,  la  gangrène,  la  luxation  spontanée,  et 
toutes  les  difformités  oceasionées  par  le  cal. 

Mais  lorsqu’après  une  fracture  trop  considérable,  ou  ac- 
compagnée d’accidents  susceptibles  de  compromettre  l'exis- 
tence, il  ne  reste  d’autre  espoir  que  l’amputation,  on  peut  y 
recourir;  et  quoiqu'il  soit  préférable  de  conserver  un  mem- 
bre inutile  ou  mal  conformé,  à s’en  trouver  privé  pour  la  vie, 
il  se  trouve  des  cas  où  il  devient  malheureusement  impossible 
de  faire  autrement.  Quand  à l’œdème,  la  carie,  l’ankylose,  la 
paralysie  , l’atrophie  ou  autres  accidents  consécutifs  d’une 
fracture,  il  convient  d’avoir  recours  à tous  les  moyens  sus- 
ceptibles de  s’y  opposer. 

Quoique,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  les  fractures  en 
général,  il  soit  facile  de  descendre  aux  applications  particu- 
lières , à tous  les  cas  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  une  mul- 
titude d’occasions,  nous  dirons  cependant  quelque  chose  de 
chacune  d’elles  séparément,  afin  de  pouvoir  en  indiquer  les 
variétés,  et  les  précautions  à prendre  dans  les  procédés  à sui- 
vre pour  y remédier.  Nous  commencerons  par  celles  de  la 
face,  ensuite  nous  exposerons  celles  des  os,  du  tronc,  et  nous 
terminerons  par  celles  des  membres  thoraciques  et  abdomi- 
naux. 

FRACTURES  DES  OS  DU  NEZ. 

Due  violence  externe , une  chute  d’un  lieu  élevé  sur  des 
coms  durs,  peuvent  briser,  rompre,  fracturer  les  os  du  nez 
plutôt  à leur  partie  inférieure  que  vers  leur  partie  supérieure, 
d’un  seul  ou  des  deux  côtés;  quelquefois  même  cette  fracture 
est  simple;  d’autres  fois  elle  est  compliquée  par  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse,  un  enfoncement  du  nez,  avec 
difficulté  de  parler,  de  respirer,  accompagnée  d’hémorrhagie 
externe  ou  interne,  d’une  blessure  avec  séparation  du  carti- 
lage, quelquefois  même  avec  commotion  du  cerveau. 

Il  faut  alors  rapprocher  les  parties  divisées,  soit  avec  une 
spatule  , soit  avec  une  sonde  garnie  de  linge  fin;  pour  les  sou- 
lever et  les  maintenir  en  place  pendant  quelque  temps,  on 
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roule  de  la  charpie  ou  du  linge  autour  d'un  morceau  de 
sonde  en  gomme  élastique , qu’on  introduit  dans  les  narines  ; 
l’air  passe  librement  et  la  respiration  continue;  on  change  ce 
petit  appareil  aussi  souvent  que  le  besoin  ou  la  propreté 
l’exigent;  on  pourrait  encore  y ajouter  des  petites  compresses, 
posées  sur  la  surface  extérieure , mais  le  plus  souvent  il  n’en 
est  pas  besoin. 

FRACTURE  DE  LARCADE  ZYGOMATIQUE. 

Dans  la  fracture  de  l’arcade  zygomatique  par  suite  de  vio- 
lence extérieure,  il  survient  rarement  lésion  de  quelques  par- 
ties voisines;  eu  effet,  si  les  fragments  osseux  ne  sont  pas 
bien  éloignés  entre  eux,  on  l’abandonne  à elle-même;  il  est 
prouvé  quelle  guérit  assez  promptement  par  les  seules  forces 
de  la  nature;  on  la  voit  se  consolider  progressivement,  de 
manière  à ne  laisser  après  elle  aucune  difformité;  mais  lors- 
qu’il y a des  esquilles  assez  grandes,  lorsqu’il  y a comminu- 
tion  , et  que  les  fragments  osseux  touchent  et  appuient  sur 
quelques-unes  des  branches  nerveuses  qui  se  distribuent  sur 
la  face,  il  en  résulte  des  affections  spasmodiques  très-graves, 
qui  ne  cessent  qu’après  en  avoir  fait  l’extraction  avec  toutes 
les  précautions  nécessaires  en  pareille  circonstance,  pour  ar- 
river ensuite,  par  des  pansements  plus  ou  moins  longtemps 
suivis  , à sa  guérison  parfaite. 

FRACTURE  DES  MACHOIRES. 

Dans  la  fracture  de  la  mâchoire  supérieure , on  n'observe 
pas  un  bien  grand  déplacement,  à moins  que  le  sinus  maxil- 
laire ne  soit  compromis,  et  que  les  alvéoles  qui  retiennent  et 
supportent  les  dents  ne  deviennent  vacillants,  et  qu’ils  ne 
soient  en  même  temps  refoulés  vers  le  fond  de  la  bouche  ; on 
essaie  alors  de  les  remettre  en  place  avec  le  pouce  et  l’indi- 
cateur, sans  déranger  les  dents  qui  peuvent  encore  être  con- 
servées, et  pour  que  le  fragment  qui  a été  séparé  ne  vacille 
plus , on  applique  un  bandage  à quatre  chefs , mouillé  et  fixé 
derrière  la  tête  ; on  nourrit  le  malade  par  des  bouillons  ou 
toute  autre  substance  assez  liquide  pour  ne  pas  nécessiter  les 
mouvements  nécessaires  à la  mastication. 

Dans  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure,  fracture  qui 
est  assez  rare  , il  peut  arriver  que  l’os  soit  séparé  , brisé  en 
une  seule  ou  plusieurs  places,  ce  qui  est  assez  facile  à recon- 
naître par  l’inégalité  des  dents,  et  par  la  difficulté  que  le  ma- 
lade éprouve  à la  remuer.  On  en  fait  la  réduction  au  moyen 
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du  pouce  et  de  l'index  d’une  main  introduits  dans  la  bouche, 
et  avec  l'autre  main  on  achève  de  placer  les  parties  les  unes 
contre  les  autres;  lorsque  la  réunion  est  achevée,  on  appli- 
que une  compresse  pliée  en  double,  féndue  jusque  vers  le  mi- 
lieu, qu’on  laisse  entier;  après  l’avoir  posée  pour  en  faire  une 
mentonnière,  on  relève  les  extrémités  par  dessus  la  tête,  et 
l’on  en  fixe  la  moitié,  après  l’avoir  mouillée,  pour  maintenir 
la  mâchoire  immobile  sur  celle  du  dessus;  si  toutefois  le  be- 
soin l’exige,  on  garnit  les  joues  avec  des  compresses  graduées. 
Le  malade  doit  se  soumettre  à une  immobilité  absolue  de  la 
mâchoire  ; on  ne  doit  lui  soutenir  les  forces  qu’avec  des  bouil- 
lons, des  potages  clairs,  des  aliments  extrêmement  tendres  et 
de  facile  digestion  : encore  ne  doit-il  essayer  de  manger  que 
le  trentième  ou  le  quarantième  jour  après  la  réduction  ; il 
essaie  ensuite  les  mouvements,  en  augmentant  peu  à peu  la 
consistance  des  aliments,  pour  parvenir  enfin  à ses  habitudes 
ordinaires. 

FRACTURE  DU  STERNUM. 

A la  suite  d’une  violence  exercée  à l’extérieur,  après  une 
chute  faite  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  le  sternum 
peut  se  rompre;  on  a même  vu  cet  accident  survenir  à la  suite 
d’une  mauvaise  position  prise  pendant  les  douleurs  de  l’enfan- 
tement. Si  les  extrémités  de  l’os  fracturé  chevauchent  les  unes 
sur  les  autres,  on  peut  alors  très-facilement  en  reconnaître  la 
rupture;  mais,  le  plus  souvent,  elle  est  accompagnée  d’une 
douleur  gravative  augmentée  par  les  inspirations,  qui  devien- 
nent pénibles  , difficiles,  laborieuses,  par  des  accès  de  toux 
fréquents,  des  palpitations,  des  expuitions  sanguinolentes, 
nu  épanchement  dans  la  région  précordiale  , des  étouffements 
qui  peuvent  faire  craindre  la  suffocation  ; elle  peut  détermi- 
ner l’inflammation  de  la  plèvre,  du  péricarde,  des  poumons 
et  même  celle  du  coeur,  qui  peuvent  être  menacés  d’un  amas 
purulent,  ou  de  toute  autre  collection  de  fluides  puriformes 
dans  la  régionsous-sternale.  Dans  l’iutérieur  du  médiastin , elle 
peut  occasioner  la  carie  de  l’os,  la  phthisie  pulmonaire. 

Tout  en  insistant  sur  les  divers  moyens  à employer  pour 
retarder,  suspendre  ou  empêcher  l’inflammation  , on  soutien- 
dra le  thorax  par  un  bandange  de  corps,  serré  de  manière  à 
ne  pas  gêner  la  respiration.  Pour  réduire  la  fracture  et  rap- 
procher les  fragments  de  l’os,  il  faudra  le  faire  le  plus  promp- 
tement possible,  car  autrement  il  en  résulterait  des  accidents 
fâcheux;  on  y parvient  en  appuyant  à gauche  et  à droite  sur 
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les  côtes,  et  en  relevant  leur  partie  antérieure,  alors  naturel- 
lement les  extrémités  du  sternum  reprennent  leur  position 
naturelle;  mais  lorsqu’il  y a impossibilité  de  le  faire  avec  les 
mains,  et  qu’il  est  urgent  de  remettre  les  parties  dans  leur 
situation  naturelle , on  a proposé  l’application  d’une  cou- 
ronne de  trépan  sur  la  portion  osseuse  qui  se  trouve  la  plus 
enfoncée,  afin  de  parvenir  à la  soulever  au  moyen  d’un  éléva- 
toire  introduit  par  l’ouverture. 

FRACTURE  DES  COTES. 

Quelle  que  soit  la  partie  de3  côtes  qui  puisse  avoir  été  frap- 
pée ou  comprimée , on  reconnaît  leur  fracture  par  la  crépi- 
tation et  la  mobilité  des  fragments , par  leur  dépression  inté- 
rieure , par  leur  saillie  à l’extérieur  : ces  fractures  ne  sont 
pas  ordinairement  suivies  d'accidents  bien  dangereux;  ce- 
pendant, leur  action  irritante  sur  la  plèvre,  les  nerfs,  la  lé- 
sion qui  peut  survenir  aux  artères  intercostales,  l’irrita- 
tion qu’elles  déterminent  par  la  piqûre  continuelle  de  leurs 
esquilles , la  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration,  les 
épanchements  sanguins  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu, 
la  toux  inflammatoire  accompagnée  d’expuitions  sanguinolen- 
tes, sont  autant  de  symptômes  qui  ne  tendent  qu’à  les  aggra- 
ver ; elles  peuvent  encore  être  suivies  d’empyème,  de  palpita- 
tions, de  phthisie,  de  fistules  incurables,  delà  carie  et 
d’érosion  ulcérative  delà  substance  osseuse.  Lorsqu’elle  arrive 
près  des.  vertèbres  , et  qu’elle  en  est  assez  rapprochée  , il  est 
assex  difficile  de  la  juger,  pour  ne  pas  dire  impossible.  Outre 
les  moyens  généraux  de  s’opposer  à l'inflammation  qu’elles 
peuvent  occasioner,  on  sait  par  expérience  que  dans  leur 
état  le  plus  simple,  ces  fractures  se  réunissent  d’elles-mêmes; 
mais  lorsqu’il  y a saillie  extérieure,  il  faut  la  comprimer  dou- 
cement et  lentement,  maintenir  la  côte  en  place  par  des 
compresses  longitudinales  et  graduées,  soutenues  par  un  ban- 
dage de  corps  ou  par  uu  corset  un  peu  serré.  Toutes  les  au- 
tres complications  imprévues  qui  peuvent  avoir  lieu  dans 
toutes  les  fractures  des  côtes , doivent  être  soumises  aux  divers 
moyens  qui  pourront  être  choisis  , d’après  les  circonstances , 
par  l’homme  de  l’art  chargé  d’y  remédier. 

FRACTURES  DES  VERTEBRES. 

L’ ne  percussion  directe  et  violente,  une  chute  grave  faite 
sur  le  dos,  une  blessure  d’arme  à feu,  des  coups  portés  avec 
un  corps  contondant , peuvent  fracturer  les  vertèbres  dans 
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toute  la  longueur  du  rachis.  Soit  que  les  fractures  arrivent 
daus  les  apophyses  épineuses,  soit  quelles  surviennent  dans 
la  substance  même  de  l’os,  elles  sont  assez  difficiles  à juger 
par  les  signes  extérieurs;  elles  peuvent  être  suivies  d’accidents 
fâcheux,  occasionés  moins  parla  fracture  de  l'os  que  par  la 
commotion  ou  l’ébranlement  du  prolongement  rachidien  qui 
les  traverse.  Quoiqu’il  soit  presque  impossible  d’en  calculer  les 
suites,  si  le  déplacement  de  la  vertèbre  était  tel  quelle  fût 
encore  dans  la  possibilité  d'être  remise  dans  sa  place,  et  sur- 
tout de  pouvoir  y être  maintenue  pendant  quelque  temps,  on 
y appliquerait  des  compresses  graduées  plus  ou  moins  allon- 
gées et  placées  sur  les  deux  côtés  , contenues  ensuite  par  un 
bandage  de  corps  adapté  à la  circonstance.  Mais  les  accidents 
consécutifs  de  la  fracture  d’une  vertèbre  sont  toujours  d’au- 
tant plus  graves,  quelle  ne  peut  guère  être  soumise  aux  se- 
cours et  aux  procédés  que  l'art  peut  fournir  en  d’autres 
occasions;  en  effet,  plus  la  vertèbre  fracturée  est  rappro- 
chée  de  la  tête,  plus  l’individu  périt  promptement.  Enfin  , 
si  des  fragments  de  la  vertèbre  étaient  assez  considérables 
pour  appuyer  sur  le  prolongement  rachidien  qui  la  traverse  , 
il  serait  impossible  d’y  atteindre,  et  inutile  de  chercher  les 
moyens  d’y  parvenir. 

FRACTURE  DU  SACRUM  ET  DU  COCCYX. 

Si  la  fracture  du  sacrum  est  difficile  , ou  presque  impossi- 
ble  vers  la  partie  supérieure , à cause  de  son  épaisseur  et  de  la 
connexion  intime  qu’il  a avec  les  os  coxaux  (innommés),  il 
n’en  est  pas  de  même  du  coccyx , qui  y est  articulé  et 
réuni  par  des  ligaments  peu  serrés  et  assez  minces  : celui-ci 
se  fracture  souvent  après  une  chute,  une  percussion  assez 
forte  pour  l’enfoncer  et  le  faire  rentrer  dans  la  cavité 
pelvienne.  Pour  opérer  sa  réduction,  on  introduit  l’indica- 
teur dans  l’anus  après  l’avoir  préalablement  graissé  d’huile  ou 
de  pommade , et  avec  les  doigts  de  la  main  opposée  on  appuie 
en  dedans  et  en  dehors  jusqu  a ce  qu’il  soit  ramené  dans  sa 
place  ; on  recouvre  ensuite  avec  des  compresses  doubles , 
maintenues  par  un  bandage  en  T.  Le  malade  évite,  jusqu’à  la 
consolidation  complète,  de  se  coucher  sur  le  dos,  et  d’appuyer 
sur  les  fesses  lorsqu’il  veut  s’asseoir. 

FRACTURE  DES  OS  COXAUX. 

Quoique  assez  rare,  cette  fracture  peut  cependant  survenir 
après  une  grande  violence  extérieure,  et  qui  aurait  pu  inté- 
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resser  tous  les  viscères  contenus  clans  l'abdomen,  ainsi  que  le 
prolongement  rachidien.  Mais  les  accidents  que  cette  fracture 
occasionne  dans  cette  circonstance  deviennent  si  graves,  que 
le  plus  souvent  ils  sont  mortels.  Cependant , comme  leurs 
fragments  ne  peuvent  pas  beaucoup  s’éloigner  l’un  de  l’autre  , 
et  que  , dans  le  cas  où  il  en  existerait,  il  serait  impossible  de 
les  atteindre,  quel  que  puisse  d’ailleurs  être  le  procédé  ma- 
nuel auquel  on  aurait  recours , il  faut  se  contenter  de  les 
maintenir  par  un  bandage  de  corps,  autant  pour  empêcher 
le  frottement  qui  pourrait  résulter  des  mouvements  du 
torse,  que  pour  avoir  le  temps  d’attendre  les  évènements, 
afin  d’y  opposer  tout  ce  qui  serait  convenable. 

FRACTURE  DE  LA  CLAVICULE. 

Les  clavicules,  à cause  de  leur  situation  transversale,  et 
de  leur  peu  d’épaisseur  dans  l’étendue  quelles  occupent,  sont 
très-sujettes  à se  fracturer,  soit  dans  leur  milieu  ou  vers  leur 
extrémité  sternale  et  acromienne.  Assez  facile  à reconnaître, 
la  fracture  de  la  clavicule  n’entraîne  pas  avec  elle  des  acci- 
dents bien  graves,  à moins  qu’elle  n’intéresse  les  parties  voi- 
sines , et  surtout  les  vaisseaux  sanguins  qui  traversent  par- 
dessous  la  clavicule  rompue  ; le  bras  tend  continuellement  à 
pencher  sur  le  côté  du  thorax  ; outre  l’impossibilité  de  porter 
et  de  poser  la  main  sur  la  tête,  tous  les  mouvements  du  bras 
sont  extrêmement  difficiles  et  douloureux. 

De  tous  les  moyens  imaginés  pour  contenir  le  bras  danc 
une  situation  convenable,  et  pour  tenir  la  clavicule  placée 
de  manière  que  ses  extrémités  puissent  se  rejoindre  et  atten- 
dre la  consolidation  de  l’os,  ce  sont  les  bandes,  le  coussinet 
et  l’écharpe,  qui  ont  eu  jusqu’à  présent  la  préférence;  mais 
comme  ils  sont  sujets  à blesser  la  peau  et  à l’entamer  par  des 
excoriations  plus  ou  moins  profondes , plusieurs  fois  l’on  a dû 
en  débarrasser  le  malade,  et  procéder  de  la  manière  suivante 
pour  remédier  à la  fracture  de  la  clavicule  : 

Le  chirurgien  étant  assis  devant  le  blessé,  saisit  d’une  main 
l’avant-bras  un  peu  au-dessous  du  poignet,  et  peu  à peu,  en 
le  soulevant  le  plus  qu’il  est  possilde,  il  amène  avec  l’autre 
main  le  coude  à très-peu  de  distance  de  la  ligne  médiane  de 
l’abdomen , et  plaçant  la  main  du  malade  à la  hauteur  de  son 
épaule,  du  côté  opposé  à la  fracture  ; ensuite,  au  moyen  d’un 
linge  ou  d'uu  mouchoir  plié  en  triangle,  il  enveloppe  le  coude 
suspendu  dans  son  intérieur , après  l’avoir  assujéti  vers  le 
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coa  par  un  nœud  fait  au  mouchoir,  puis  il  abandonne  le  bras 
à lui-même , qui  alors , dans  la  situation  qu’on  vient  de  lui 
donner,  forme  un  triangle  dont  la  pointe  se  trouve  vers  l’ap- 
pendice sternale  ( le  brechet  ).  Ce  procédé , qui  est  mainte- 
nant le  plus  suivi,  est  beaucoup  moins  gênant  que  tout  ce 
qu’ou  avait  pu  imaginer  jusqu’à  présent,  et  il  réussit  tou- 
jours. 

FRACTURE  DU  SCAPULUM. 

Le  scapulum  (omoplate),  quoique  recouvert  par  des  muscles 
plus  ou  moins  épais , est  sujet  à se  fracturer  ; dans  quelque 
partie  que  survienne  la  séparation,  comme  elle  est  toujours 
accompagnée  de  désordres  plus  ou  moins  grands  dans  les  par- 
ties voisines,  ils  deviennent  alors  beaucoup  plus  à craindre 
que  la  fracture  elle-même;  pour  y remédier,  on  assujétira, 
on  soutiendra  le  bras  rapproché  du  corps,  afin  d’empêcher 
ses  mouvements  ; on  recouvrira  ensuite  toute  la  surface  du 
scapulum  avec  des  compresses  de  linge  fin  pliées  en  plusieurs 
doubles,  et  imbibées  de  quelques  infusions  ou  décoctions  adou- 
cissantes et  résolutives;  toutes  les  fois  qu’il  y aura  plaie  avec 
esquilles , comme  cela  arrive  après  les  coups  de  feu,  le  traite- 
ment doit  se  faire  en  conséquence , et  de  manière  à prévenir, 
autant  qu’il  est  possible,  la  collection  purulente  qui  pourrait 
avoir  lieu  dans  l’interstice  des  muscles  ; enfin , si  la  prolonga- 
tion ou  la  dégénérescence  de  cette  fracture  occasionait  une 
plaie  fistuleuse,  il  n’y  a guère  moyen  d’y  remédier  et  de  l’a- 
mener à guérison  complète,  que  par  1 application  d une  cou- 
ronne de  trépan. 

FRACTURE  DE  LHUMÉRUS. 

La  fracture  de  l’humérus  peut  avoir  lieu  dans  sa  partie  su- 
périeure, inférieure  ou  moyenne;  la  séparation  de  son  col 
est  plus  difficile  à juger  que  toutes  les  autres  fractures,  quand 
même  elles  seraient  simples  , compliquées  ou  accompa- 
gnées de  fragments  ; mais  soit  que  le  bras  conserve  sa  forme 
naturelle,  soit  qu’il  éprouve  un  raccourcissement  sensible  et 
marqué , dans  ce  dernier  cas  il  faut , par  le  moyen  de  1 ex- 
tension et  de  la  contre-extension,  remettre  1 os  en  place  et  1 y 
maintenir  par  un  bandage  circulaire  approprié  ; et  si  la  frac- 
ture existait  à sa  partie  la  plus  inférieure,  près  du  coude, 
comme  les  fragments  ne  peuvent  pas  être  écartes , on  favorise 
leur  réduction  par  le  relâchement  des  muscles,  beaucoup 
mieux  que  par  l’extension  du  membre.  Dans  les  fractures  de 
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l'humérus  comme  dans  toutes  les  autres,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu’il  y a toujours  deux  objets  principaux  à remplir , le 
premier  , de  rapprocher  les  portions  séparées  de  l’os;  l’autre, 
de  les  maintenir  réunies  et  continuellement  en  place  par  des 
bandages  appropriés  ; que  ce  soit  avec  des  compresses  , des 
bandes,  des  attelles  : ou  autres  moyens  contensifs,  peu  im- 
porte, le  chirurgien  doit,  avant  tout,  cherchera  aider  la  na- 
ture ; le  régime,  le  repos,  le  choix  de  tous  les  autres  moyens 
disponibles  devront  toujours  dépendre  de  là  sagacité  et  du 
discernement  de  l’homme  de  l’art  appelé  à donner  ses  soins. 

FRACTURE  DE  l’aVANT-BRÀS. 

Dans  l’avant-bras,  il  peut  survenir  fracture  dans  un  des  os 
seulement,  ou  dans  tous  les  deux  ; elle  peut  avoir  lieu  vers  la 
partie  moyenne,  près  la  partie  supérieure  ou  inférieure.  Lors- 
qu’il n’y  a qu’un  os  de  brisé,  il  est  assez  difficile  de  recon- 
naître la  fracture  par  la  pression  des  doigts;  mais  lorsqu’ils 
sont  rompus  tous  deux  , ils  peuvent  l’être  d’une  manière  obli- 
que ou  transversale,  et  les  fragments  peuvent  se  trouver  dé- 
placés suivant  l’épaisseur,  plutôt  que  suivant  leur  longueur; 
quoi  qu’il  en  soit , il  est  assez  facile  d’en  juger  et  de  la  recon- 
naître à la  vue  et  au  touclur,  par  la  crépitation  des  os,  et  par 
suite  de  l'élévation  ou  de  la  pronation  de  la  main. 

Ici  l’extension  devient  très-peu  utile  pour  opérer  la  réduc- 
tion ; il  suffit  alors  de  ramener  doucement  et  lentement  les  os 
à leur  situation  naturelle,  eu  faisant  depuis  le  carpe  un  mou- 
vement de  pronation  où  de  demi-pronation  sur  la  main;  et  si 
l’extension  était  nécessitée  par  quelques  circonstances  parti- 
culières, il  faudrait  recourir  à un  aide  qui  saisirait  fortement 
le  bras  près  du  coude,  tandis  que,  placé  au  côté  externe  du 
bras,  le  chirurgien  ferait  avec  les  doigts  , sur  les  muscles , une 
compression  assez  forte  pour  agir  jusque  sur  les  os  divisés  ; 
ensuite,  avec  des  compresses  graduées,  longues  , assez  épaisses 
pour  remplir  l’iutrrvalle,  de  manière  à empêcher  les  deux  os 
de  se  rapprocher  , il  maintiendra  les  parties  dans  un  contact 

fermanent.  Il  faut  ensuite  mouiller  tout  l’appareil  avec  de 
eau  chargée  d’un  peu  d’alcool  faible  ; on  prolonge  cet  ap- 
pareil depuis  le  poignet  jusqu’au  coude,  en  remontant  et  en 
descendant  alternativement;  on  le  consolide  par  deux  attelles 
en  bois  ou  en  carton  très- fort,  sur  lesquelles  ou  passe  deux 
ou  trois  tours  de  bandes  circulaires,  qu’on  prolonge  aussi  sur 
la  main  pour  eu  prévenir  le  gonflement;  il  faut  que  la  cora- 
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pression  soit  modérée,  car  trop  forte  elle  déterminerait  un 
gonflement  tel , qu’il  pourrait  .gurvenir  gangrène  au  poignet, 
à la  main,  ou  une  irritation  qui  entraînerait  leur  ankylosé.  Le 
bras  restera  fléchi  sur  lui-même  ; de  temps  à autre  on  pourra 
en  permettre  l’extension  pour  conserver  la  flexibilité  de  l’arti- 
culation du  coude;  on  le  soutient  par  le  moyen  d’uue  écharpe, 
ce  qui  n’empêche  pas  le  malade  d’aller  et  venir  ; enfin  , lors- 
que ce  dernier  est  au. lit,  on  place  son  bras  sur  un  oreiller, 
niais  toujours  dans  une  demi- flexion,  nécessaire  à la  guérison 
de  cette  fracture. 

FRACTURE  DES  OS  DE  LA  MAIN, 

La  fracture  des  os  qui  composent  le  carpe,  le  métacarpe,  et 
celle  des  phalanges,  sont  assez  faciles  à reconnaître  par  leur 
déplacement,  la  crépitation  et  la  mobilité  des  fragments.  Sou- 
vent accompagnées  de  la  dilacération  , de  la  comminution  des 
parties  superposées, elles  peuvent  donner  lieu  à l’inflammation, 
à une  hémorrhagie,  à un  abcès  suivi  d’ulcération,  avec  gan- 
grène, et  quelquefois  carie,  à des  affections  nerveuses  ; elles 
peuvent  même  nécessiter  l’amputation,  après  avoir  eu  re- 
cours à tout  ce  qui  peut  être  mis  en  usage  en  pareille  cir- 
constance. 

Quoi  qu’il  en  soit , dans  les  fractures  des  os  métacarpiens, 
il  suffit  de  panser  à plat,  après  avoir  fixé  la  paume  de  la  main 
sur  une  planchette  ou  sur  un  morceau  de  carton  assez  épais, 
que  l’on  prolonge  sur  toute  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  ; 
on  applique  par-dessus  le  tout  plusieurs  tours  de  bande.  Lors- 
que les  phalanges  sont  fracturées,  après  les  avoir  réduites  , 
on  soutient  par  des  attelles  placées  en-dessus  et  en-dessous; 
l’on  change  l’appareil  tous  les  cinq  à sixjours,  et  l’on  termine 
par  ne  les  soutenir  qu'au  moyen  d’une  petite  bandelette  de 
linge  fin.  Quoique  les  doigts,  lorsqu’ils  ne  sont  plus  soutenus, 
soient  encore  un  peu  raides , ils  reprennent  assez  facilement 
leur  première  flexibilité,  il  n’y  a pas  d’inquiétude  à avoir  à 
leur  égard;  mais  lorsqu’ils  sont  écrasés,  ou  tellement  commi- 
nués  qu’il  ne  puisse  plus  y avoir  la  moindre  espérance  de  les 
conserver , il  est  alors  préférable  d’en  faire  l’amputation  : d’a- 
bord 011  simplifie  beaucoup  le  traitement  en  ramenant  la  frac-v 
ture  à l’état  de  plaie  simple  , ensuite  il  n’y  a plus  d’accidents 
à craindre;  enfin  la  guérison  s’obtient  bien  plus  facilement 
et  bien  plus  promptement. 
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FRACTURE  DU  FEMUR. 

Le  fémur  peut  se  rompre  dans  son  milieu  , de  même  que 
dans  ses  parties  supérieure  ou  inférieure,  mais  quelque  part 
que  l’accident  arrive , sa  fracture  peut  être  simple , composée, 
compliquée,  transversale  ou  oblique,  et  toujours  assez  facile 
à reconnaître  ; lorsque  c’est  la  partie  moyenne  ou  inférieure 
qui  se  trouve  rompue,  il  faut  un  peu  plus  d’attention,  pour 
la  bien  juger,  que  lorsque  l’accident  arrive  à la  partie  supé- 
rieure , à cause  de  l'épaisseur  des  muscles  de  la  cuisse , et  parce 
que  la  fracture  peut  être  aussi  très-souvent  suivie  d’accidents 
graves  , car  il  y a d’abord  beaucoup  de  difficulté  pour  la  ré- 
solution, et  ensuite  cette  résolution  devient  assez  souveut  im- 
possible ; de  là  résulte  un  raccourcissement  de  la  cuisse. 

Avant  d’entreprendre  le  traitement  de  la  fracture  du  fémur, 
il  faut  veiller  i°  à ce  que  le  lit  soit  étroit,  assez  commodé- 
ment placé  pour  le  chirurgien  qui  doit  opérer  et  les  gardes 
qui  doivent  soigner  le  blessé,  et  pour  que  ce  dernier  puisse 
constamment  rester  couché  dans  une  position  droite  et  hori- 
zontale ; 2°  à bien  réduire  les  parties  séparées  , par  la  tension 
et  la  contre-extension  ; 3°  à les  maintenir,  jusqu'à  leur  con- 
solidation pleine  et  entière,  dans  la  position  la  plus  convena- 
ble eu  pareille  circonstance , au  moyen  d’un  appareil  disposé 
pour  obtenir  un  résultat  favorable  ; 4°  enfin,  à employer  tout 
ce  qui  peut  être  susceptible  de  retarder  ou  empêcher  des 
accidents,  toujours  graves  dans  une  fracture  aussi  importante. 

Un  accident  très-ordinaire  aux  personnes  d’un  certain  âge, 
c’est  la  fracture  du  col  du  fémur , qui  survient  après  une 
chute  quelquefois  même  très-légère  en  apparence,  faite  sur 
les  fesses.  Comme  cette  fracture  peut  donner  lieu  à une  in- 
flammation , à un  abcès  profond,  à une  fistule,  le  repos  ab- 
solu est,  dans  ce  cas,  de  nécessité  indispensable;  assez  sou- 
vent encore,  il  arrive  que  la  consolidation  des  parties  n’est 
pas  encore  terminée  même  après  le  temps  ordinairement  né- 
cessaire. Ici  le  raccourcissement  de  la  cuisse  est  inévitable , il 
faut  seulement  faire  en  sorte  qu'il  soit  le  moins  considérable 
qu’il  est  possible,  en  maintenant  l’os  dans  la  place  où  il  doit 
former  une  articulation  nouvelle.  Quoique,  dans  les  premiers 
temps  où  le  malade  veut  se  lever  pour  marcher,  il  puisse  à 
peine  se  soutenir  étant  debout,  et  qu’il  ne  parvienne  à faire 
quelques  pas  qu’avec  la  plus  grande  difficulté,  cependant  peu 
à peu  il  arrive  à des  mouvements  de  plus  en  plus  fermes  sur 
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toute  l’étendue  de  la  cuisse,  qui  est  bientôt  assez  solide  pour 
rétablir  la  station  et  la  marche  à l’aide  de  quelque  soutien 
appuyé  sous  l’aisselle  ou  dans  la  paume  de  la  main.  Cette 
fracture  du  col  du  fémur  est  assez  facile  à reconnaître,  d’a- 
bord par  le  raccourcissement  de  la  jambe  quand  on  la  com- 
pare avec  l’autre  , ensuite  par  la  pronation  dans  laquelle  se 
trouve  le  pied  malgré  tous  les  efforts  du  malade  pour  le  tenir 
droit  ; les  moyens  d’y  remédier  sont  à peu  près  les  mêmes  que 
ceux  dont  nous  avons  déjà  fait  mention  à l'exposition  des 
fractures  considérées  d’une  manière  générale. 

FRACTURE  DE  LA  ROTULE. 

Très-souvent  il  arrive  qu’à  la  suite  d’une  contraction  vio- 
lente et  instantanée  des  muscles  de  la  cuisse,  la  rotule  soit 
rompue  dans  une  de  ses  extrémités  seulement , d’autres  fois 
dans  son  milieu  , et  à moins  qu'elle  n’ait  été  fendue  ou  sé- 
parée par  un  instrument  tranchant,  jamais  la  fracture  de  la 
rotule  ue  peut  être  longitudinale  ; ce  qui  est  facile  à recon- 
naître par  l’intervalle  qui  existe  entre  les  fragments,  par  leur 
crépitation  lorsqu’on  les  touche  avec  les  doigts  ; la  seule  chose 
à faire  pour  y remédier,  c’est  de  placer  le  malade  constamment 
couché  sur  le  ventre,  pour  qu'il  puisse  tenir  la  jambe  conti- 
nuellement étendue  sur  la  cuisse,  en  pliant  celle-ci  sur  le  bassin, 
afin  de  maintenir  les  fragments  en  contact  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  pour  en  obtenir  la  réunion  -,  assez  sauvent 
même,  il  arrive  qu’il  est  extrêmement  difficile  d’atteindre  la 
coaptation  parfaite  des  portions  séparées  de  la  rotule  , à cause 
de  la  nature  des  substances  qui  la  composent  ou  l’avoisinent. 
Quoi  qu’il  en  soit,  pour  y parvenir,  le  malade  étant  couché 
comme  il  a été  dit,  la  jambe  doit  être  tenue  constamment 
dans  une  situation  telle,  qu’il  ne  puisse  pas  la  plier,  c’est 
pourquoi  l’on  conseille  de  mettre  par-dessous  l’articulation 
une  planchette  entourée  de  linge  pour  en  arrêter  les  mouve- 
ments; deux  autres  petites  planches  minces  fixées  sur  les  cô- 
tés au  moyen  de  quelques  clous  implantés  dans  l’épaisseur, 
servent  à soutenir  les  compresses  longues  et  les  bandes  ou 
courroies  transversales  posées  d’avance  pour  maintenir  dans 
un  contact  continuel  les  parties  séparées  par  suite  de  la  frac- 
ture. 

FRACTURE  DE  LA  JAMBE. 

Quelle  que  soit  la  cause  directe  on  indirecte  d’une  fracture 
des  os  de  la  jambe , elle  peut  avoir  lieu  sur  un  seul  ou  sur 
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tous  les  deux  à la  fois,  en  haut,  en  bas  et  dans  leur  milieu. 
Quelquefois  contiguës  , mais  souvent  aussi  plus  ou  moins  éloi» 
gnées  l’une  de  l’autre,  ces  sortes  de  fractures  peuvent  être 
doubles  , compliquées,  obliques,  transversales,  et  très-rare- 
ment longitudinales.  Quoique  facile  à reconnaître  , celle  qui 
survient  par  une  violente  contractilité  des  libres  musculaires 
est  assez  sujette  à tromper,  mais  la  déviation  constante  du 
pied  , la  difficulté  que  le  malade  éprouve  à marcher  ou  se  te- 
nir debout,  sont  plus  que  suffisantes  pour  convaincre  de  son 
existence. 

Coucher  le  malade  d'une  manière  convenable,  la  jambe  un 
peu  élevée , à moins  qu’il  n’y  ait  une  plaie  qui  s’y  oppose  ; 
faire  la  réduction  des  fragments  osseux,  les  maintenir  en 
place  par  un  bandage  à plusieurs  chefs  soutenu  par  des  attelles 
qui  dépassent  le  genou  , le  pied  étant  retenu  dans  sa  position 
naturelle  avec  une  semelle  de  bois;  combattre  les  accidents 
inflammatoires,  lorsqu’il  en  survient,  par  tous  les  moyens  in- 
diqués; renouveler  l’appareil  aussi  souvent  que  le  besoin 
l’exige  ; tenir  la  jambe  dans  l'extension  par  un  bandage  roulé; 
enfiu , lorsqu’après  le  temps  révolu  elle  en  est  débarrassée, 
essayer  de  marcher  petit  à petit:  telles  sont  généralement  les 
principales  précautions  à prendre  pour  remédier  à cette  frac- 
ture. 

FRACTURE  DES  OS  DU  PIED. 

Dans  la  comminution  des  os  du  pied  , il  n’y  a que  la  frac- 
ture de  la  tubérosité  du  calcanéum  qui  mérite  une  attention 
particulière,  parce  qu’elle  détermine  avec  elle  la  séparation 
du  tendon  calcanien;  l'intervalle  qui  existe  entre  l’un  et  l’au- 
tre est  suffisant  pour  la  faire  reconnaître.  Le  seul  moyen  d’y 
remédier  consiste  dans  l’emploi  d’un  chausson  en  cuir,  dont 
la  semelle,  relevée  par  une  lanière  passée  dans  une  boucle 
futée  au-dessus  du  mollet , peut , en  tenant  le  pied  dans  la  si- 
tuation requise , rapprocher  les  parties  séparées  par  la  con- 
traction musculaire.  Mais  que  ce  soit  un  bandage  ou  une 
guêtre  qui  soit  mis  eu  usage,  dès  l’instant  que  l’on  peut  s’op- 
poser à la  rétraction  musculaire  par  une  compression  gra- 
duée, l’indication  est  remplie;  après  l’espace  de  trente  ou 
quarante  jours  au  plus , le  malade  peut  marcher  en  appuyant 
la  plante  du  pied  dans  toute  son  étendue;  cependant,  il  se- 
rait encore  convenable  qu’il  eût  la  précaution  de  porter  en- 
core, pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  un  ban- 
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dage  de  toile  fine,  roulé  depuis  le  gros  orteil  jusqu  au  dessu* 
du  mollet. 

Les  fractures  des  os  du  tarse,  de  ceux  du  métatarse  et  des 
orteils,  sont  les  mêmes  que  celles  dont  nous  avons  parié  pour 
les  os  de  la  main;  aussi,  comme  elles  n’exigent  rien  autre 
chose  pour  leur  traitement,  nous  renvoyons  à ce  qui  en  a été 
dit  dans  Je  chapitre  qui  les  concerne. 

NEUVIÈME  PARTIE. 

LES  TUMEURS. 


AFFECTIONS  MORBIDES  PAR  EMPECHEMENT  DE  CIRCULATION. 

Dans  cette  neuvième  Partie,  nous  allons  , ainsi  que  l'indique 
son  titre , nous  occuper  des  maladies  locales  et  surtout  de  leur 
traitement , en  commençant  d'abord  par  les  affections  mor- 
bides qui  surviennent  par  empêchement  de  circulation.  Ainsi , 
comme  la  santé  résulte  particulièrement  de  l'équilibre  dans 
la  nature  et  la  quantité  des  fluides,  de  la  disposition  des  or- 
ganes, de  leur  action,  de  leur  connexion  mutuelle,  de  leur 
association  plus  ou-  moins  intime,  et  de  la  force  vitale  qui  les 
unit  et  les  anime  tous,  il  s’ensuit  que  l'altération  de  l’état 
habituel  qui  constitue  la  santé , augmente,  diminue  ou  per- 
vertit l’énergie  de  quelques  fonctions,  de  quelques  facultés, 
et  qu’alors  il  y a obstruction  passagère  et  variable  ; cette  ob- 
struction peut  très-souvent  exister  sans  altérer  la  santé;  mais 
d’autres  fois  aussi  elle  donne  lieu  à la  maladie,  en  détermi- 
nant un  mode  particulier  d'affection  des  facultés  vitales. 

Dans  ce  cas,  il  faut  porter  son  attention  sur  les  parties  con- 
tenues, caria  circulation  est  plus  ou  moins  languissante,  et 
alors  il  y a faiblesse  et  irritation;  la  perspiration  cutanée 
est  partielle,  irrégulière,  souvent  diminuée  ou  supprimée, 
quelquefois  remplacée  par  la  sueur;  la  nutrition  est  suspen- 
due, il  survient  émaciation  locale,  engorgement  compacte, 
exubérance , altération  du  tissu.  Il  peut  aussi  y avoir  augmen- 
tation, diminution  dans  les  excrétions  alvines,  dans  celles  de 
l’urine,  des  menstrues,  de  la  bile,  du  sperme,  de  la  salive, 
des  larmes,  de  la  sueur; la  sécrétion  des  glandes  est  altérée,. 
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la  formation  du  pus  et  des  substances  produites  par  élabora- 
tion entièrement  empêchée. 

Les  solides  méritent  aussi  quelques  considérations  particu- 
lières, car  les  veines,  les  artères,  les  lymphatiques,  les  nerfs 
et  leur  origine,  le  canal  alimentaire,  le  canal  aérien,  les 
vaisseaux  qui  servent  à la  sécrétion  de  la  bile  , de  l’urine  , de 
la  salive,  de  la  graine  du  sperme,  tous  les  organes  qui  con- 
courent à la  sécrétion  et  à l’excrétion  des  fluides,  peuvent  être 
rétrécis  d'une  manière  incomplète  ou  complètement  fermés; 
alors,  la  motilité  augmentée  produit  l’éréthisme,  la  contraction, 
la  diminution , la  prostration , la  lassi  tude,  l’altération  des  vais- 
seaux sanguins,  le  défaut  de  circulation,  l’oblitération  d’une 
artère,  celles  des  vaisseaux  lymphatiques,  d’une  glande  sé- 
crétoire, l’innervation,  les  dérangements  dans  la  respiration, 
et  toutes  ces  circonstances  sont  autant  de  causes  qui  peuvent 
déterminer  les  engorgements , les  pourritures , les  résolutions , 
les  tumeurs  froides. 

DES  ENGORGEMENTS. 

Sous  le  nom  d’engorgements  nous  devrous  comprendre 
toutes  les  tumeurs  formées  par  les  glandes  qui , sans  couleur 
déterminée,  se  développent  lentement  et  deviennent  plus  ou 
moins  grosses,  plus  ou  moins  dures.  Quelle  que  soit  la  cause 
qui  ait  pu  les  occasioner , les  principales  sont  : le  carcinome  , 
le  goitre , le  sguirrhe. 

DU  CARCINOME. 

Le  carcinome,  encore  désigné  sous  le  nom  de  cancer , se 
manifeste  parce  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée , dans 
le  squirrhe,  par  une  augmentation  de  septicité  occasionée  soit 
par  la  cause  déterminante,  soit  par  quelque  .traitement  mal 
administré,  ou  enfin  par  suite  de  quelque  disposition  particu- 
lière, se  développentunesensihlité  excessive,  desélancements, 
des  démangeaisons,  de  la  chaleur,  qui,  à certaines  époquesde 
la  journée,  deviennent  beaucoup  plus  marqués  : la  glande 
tuméfiée  devient  inégalement  arrondie,  bleue,  rougeâtre, 
violette  par  intervalle;  la  peau  s’entame,  devient  fendillée  ■ il 
en  découle  une  sérosité  rousse  sans  odeur  bien  marquée, 
mais  qui  ne  tarde  pas  à devenir  putrescente;  tout  dégénère 
tout  devient  cancéreux;  les  bords  se  renversent,  le  fond  est 
inégal , les  hémorrhagies  se  succèdent,  toutes  les  veines  s’en- 
tr’ouvrent  au  moindre  contact,  d’autres  tumeurs  glanduleuses 
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se  montrent  dans  le  voisinage, jusque. sous  les  aisselles;  alors, 
au  lieu  d'attendre  l’issue  funeste  qui  doit  mettre  un  terme 
aux  douleurs  excessives  qui  surgissent,  il  est  quelquefois 
encore  temps  de  recourir  à l’ablation  , pour  peu  que  l’indi- 
vidu conserve  de  la  force  , et  qu’il  ne  soit  pas  dans  un  état 
à faire  présumer  une  fin  certaine.  On  y procède  par  des 
moyens  connus,  et  l’on  continue  par  des  pansements  conti- 
nués aussi  longtemps  que  le  besoin  l’exige. 

A l’extérieur,  les  lotions  avec  la  décoction  de  morelle  et  de 
têtes  de  pavots  ; les  tampons  avec  la  charpie  enduite  et  cou- 
verte de  cérat  opiacé,  ou  trempée,  lorsque  les  douleurs  sont 
très-vives,  dans  le  laudanum  de  Sydenham , et  de  préférence 
dans  celui  de  Rousseau , sont  très-convenables.  Dans  le  cas 
où  l’on  voudrait  faire  suivre  un  régime  intérieur,  il  doit  con- 
sister à entretenir  la  liberté  du  veutre,  à éviter  tout  ce  qui 
peut  occasioner  la  moindre  irritation;  à faire  usage  des  bois- 
sons délayantes  et  calmantes,  telles  que  l’eau  de  carottes, 
l’eau  d’orge,  une  infusion  de  tilleul  avec  le  sirop  diacode,  le 
sirop  balsamique  fait  avec  le  tolu,  la  thériaque  et  l’extrait 
d’opium  aqueux. 

Contraire  à toutes  les  plaies  qui  ne  suppurent  que  pour 
arriver  à la  cicatrisation , le  carcinome  s'étend  toujours  en 
raison  de  ce  que  la  suppuration  augmente  ; car  à mesure 
qu’il  paraît  diminuer  dans  une  place,  le  tissu  cellulaire  se 
gonfle  dans  une  autre,  les  muscles,  les  côtes,  les  glandes 
axillaires,  les  autres  plus  éloignées,  toutes  les  membranes 
articulaires,  les  os  eux-mêmes  y participent;  ils  deviennent 
extrêmement  friables;  la  continuation  des  douleurs,  la  pri- 
vation du  sommeil,  les  sueurs  continuelles,  la  perte  de  l’appé- 
tit épuisent  peu  à peu  les  forces,  déterminent  le  marasme, 
et  la  mort  ne  tarde  pas  à suivre. 

CARCINOME  DES  LEVRES. 

Le  carcinome  ou  plutôt  la  cancer  de  la  lèvre  inférieure , 
car  il  est  plus  rare  à la  lèvre  supérieure,  est  facile  à recon- 
naître par  tous  les  symptômes  qui  l’accompagneut;  il  peut 
n’occuper  qu’un  seul  point  delà  lèvre,  l’embrasser  tout  en- 
tière , s’étendre  sur  la  joue  et  même  jusque  sur  les  glandes  cir- 
convoisines.  Ses  causes,  ses  symptômes,  son  pronostic  et  les 
moyens  d’y  remédier,  sont  absolument  les  mêmes  que  dans 
toutes  les  autres  affections  cancéreuses.  Lorsqu’il  ne  fait  que 
commencer,  l’application  de  la  pâte  arsenicale,  eu  excitant 
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une  grande  suppuration , peut  le  détruire  et  le  faire  dispa- 
raître ; arrivé  à un  certain  degré , on  peut  essayer  de  l’extir- 
per de  manière  à rapprocher  ensuite  les  bords  de  la  plaie  et  la 
faire  cicatriser;  mais  à son  dernier  degré  de  développement , 
il  n’est  plus  possible  de  rien  employer  ; il  n’y  a que  les  ap- 
plications opiacées  qui  soient  susceptibles  de  diminuer  les 
douleurs  atroces  que  le  malade  éprouve  jusqu’à  sa  dernière 
heure;  souvent  même  il  faut  avoir  recours  à l’administration 
des  opiacés  à l’intérieur,  et  les  porter  à une  dose  très-élevée. 

Toute  la  peau  qui  recouvre  la  périphérie  du  corps  est  sus- 
ceptible de  passer  à l’état  carcinomateux,  et  ensuite  à la  dé- 
générescence cancéreuse  ; outre  les  lèvres,  toutes  les  parties 
de  la  face,  les  ailes  du  nez  et  tous  les  endroits  où,  pendant  la 
vie,  il  s’est  montré  le  plus  léger  tubercule,  le  plus  petit  bou- 
ton , la  moindre  verrue,  la  plus  mince  excoriation , la  fente 
la  plus  légère  en  apparence,  peuvent  devenir  le  siège  du  car- 
cinome, surtout  par  suite  de -l’application  de  quelques  sub- 
stances irritantes  pouvant  y déterminer  de  la  rougeur  et  de 
la  douleur  avec  chaleur;  alors  il  se  manifeste  bientôt  une  tu- 
meur plus  ou  moins  considérable,  qui  devient  douloureuse  et 
qui  offre  dans  quelques-unes  de  ses  parties  une  ulcération 
noirâtre  et  livide,  dont  le  renversement  par  les  bords  de- 
vient de  plus  en  plus  volumineux,  détruit  et  corrode  ses 
alentours,  en  pénétrant  même  jusque  dans  l'intérieur  des  os. 

C’est  pourquoi  on  pourrait,  dans  toutes  les  affections  car- 
cinomateuses ou  cancéreuses,  déterminer  en  quelque  sorte 
trois  périodes  bien  distincts.  Dans  le  premier  serait  l’appa- 
rition d’une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse , de  toute 
forme  et  de  toute  grandeur,  plus  ou  moins  longtemps  station- 
naire. Dans  le  second  , augmentation  de  son  volume,  rupture 
de  la  peau  qui  la  recouvre  ou  l’enveloppe , formation  d’une 
sérosité  plus  ou  moins  fétide , surface  inégale,  saillie,  renver- 
sement des  bords  ulcérés.  Dans  le  troisième,  dégénérescence 
complète  , trouble  et  perversion  plus  ou  moins  progressive  et 
rapide  des  principales  fonctions  de  la  vie,  diarrhée,  ma- 
rasme, mort.  C’est  pourquoi  les  squirrhes  durs,  indolents, 
stationnaires,  ne  sont  que  très-rarement  susceptibles  d’être 
guéris.  Le  carcinome  ulcéré  ne  peut  pas  arriver  spontané- 
ment à une  terminaison  heureuse  : l’extirpation  ou  l’ablation 
est  la  dernière  ressource;  encore  faut-il  , pour  qu’elle  puisse 
avoir  une  issue  favorable,  que  l’individu  conserve  un  reste 
d’énergie,  et  qu’il  ne  soit  pas  déjà  épuisé  par  l’ancienneté  de 
l'affection  cancéreuse. 
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Ainsi,  c’est  au  visage  que  cette  espèce  de  maladie  se  manifeste 
le  plus  ordinairement,  sur  les  lèvres,  les  joues,  le  nez,  etc.  ; 
elle  commence  par  un  petit  bouton  [qui  démange  beaucoup  ; 
lorsque  l’ulcération  veut  s’établir,  on  y sent  des  élancements 
et  une  douleur  âcre  et  brulaute,  et  l’hémorrhagie  qui  sur- 
vient ne  peut  avoir  lieu  que  par  l’érosion  des  artères  et  des 
veines.  Souvent,  au  lieu  d etre  primitifs , ces  ulcères  cancé- 
reux peuvent  succéder,  par  dégénérescence,  à d’autres  qui,  de 
leur  nature,  sont  bien  différents,  tels  que  les  dartres  rou- 
geâtres , les  chancres  vénériens , lorsqu’ils  ont  été  mal  trai- 
tés, et  surtout  après  une  violente  irritation  trop  longtemps 
prolongée.  On  ne  doit  employer  contre  cette  espèce  d’ulcères 
que  des  lotions  préparées  avec  la  décoction  de  têtes  de  pavots, 
avec  la  morelle  et  autres  plantes  narcotiques  ; on  peut  les 
panser  avec  de  la  charpie  enduite  de  cérat  mélangé  avec  3 a 
centigrammes  (6  grains)  d'extrait  gommeux  d'opium  par  3i 
grammes  (i  once) , et  dans  beaucoup  de  circonstances  on  ne 
peut  les  détruire  qne  par  la  pâte  arseuicale.  L’opération  même 
ne  saurait  suppléer  à ce  dernier  moyen  ; la  maladie  faisant 
toujours  des  progrès,  pénètre  plus  ou  moins  profondément 
dans  les  chairs,  les  ronge  et  rend  promptement  l’ulcération 
incurable. 

ou  GOITRE. 

La  glande  thyroïde , par  suite  d’inflammation  chronique  , 
peut  acquérir  un  volume  plus  ou  moins  considérable,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  goitre,  maladie  pour  ainsi  dire  endé- 
mique et  inévitable  dans  toutes  contrées  où  les  eaux  sont 
crues  et  saumâtres  ; elle  survient  le  plus  souvent  aux  femmes , 
quoique  les  hommes  n’en  soient  pas  exempts;  l'habitation 
continuelle  dans  les  lieux  bas  et  humides  , les  variations  de 
température  atmosphérique,  la  mauvaise  nourriture  , une 
prédisposition  naturelle,  les  accès  de  colère  réitérés,  les  cris, 
le  chant  longtemps  et  fortement  continué,  les  efforts  dans  un 
accouchement  laborieux,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent 
occasioner  l’accroissement  lent,  progressif  ou  très-rapide  de 
la  glande  thyroïde  : lorsque  le  goitre  est  petit , saillant,  cir- 
conscrit et  limité  dans  le  pourtour  du  cou,  c’est  plutôt  une 
difformité  qu’une  maladie;  mais  lorsqu’il  acquiert,  comme 
nous  l’avons  vu  plusieurs  fois,  un  volume  qui  surpasse  la 
grosseur  de  la  tête,  il  devient  lourd , gênant  et  extrêmement 
incommode  , dur  et  parsemé  d’une  quantité  considérable  de 
vaisseaux  sanguins;  il  ne  tarde  pas  à prendre  une  couleur 
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rouge  foncée  , plus  ou  moins  violette,  qui  a toutes  les  appa- 
rences du  squirrhe;  la  voix  change,  devient  rauque,  sif- 
flante; la  respiration  de  plus  en  plus  difficile,  et  le  malade 
périt  suffoqué.  On  a proposé,  pour  y remédier , l’application 
de  sachets  composés  avec  la  poudre  d’éponge  brûlée  et  le 
muriate  de  soude  desséché  et  privé  de  son  eau  de  cristallisa- 
tion , l’iode  à l’intérieur  et  à l’extérieur.  On  a encore  con- 
seillé les  dissolutions  de  soude  et  de  potasse  à quinze  degrés 
dont  on  imbibe  des  compresses,  et  qu’on  renouvelle  aussi 
souvent  que  le  besoin  l’exige  ; mais  tout  ceci  ne  doit  se  faire 
que  dans  les  premiers  temps  du  développement  du  goitre, 
car , lorsqu’il  est  ancien  , et  qu’il  est  parvenu  à un  certain  de- 
gré de  grosseur,  il  faut  l’abandonner  à la  nature. 

DU  SQUIRRHE. 

Quoique  toutes  les  glandes  puissent  devenir  squirrheuses, 
nous  ne  voulons  ici  considérer  que  le  squirrhe  des  mamelles  : 
dans  les  glandes  qui  forment  leur  ensemble , il  peut  facile- 
ment se  déterminer  par  une  cause  quelconque;  il  peut  s’y 
développer  spontanément  par  une  tumeur  plus  ou  moins 
grosse,  isolée,  sans  couleur  apparente  , dure,  inégale,  mobile, 
sans  douleur  manifeste,  mais  avec  des  élancements  passagers 
et  un  poids  incommode,  d'une  consistance  et  d’un  volume 
extrêmement  variables;  le  squirrhe  de  la  mamelle  peut  avoir 
lieu  après  un  coup,  une  compression,  à la  suite  d’une  inflam- 
mation; par  disposition  arthritique  scrofuleuse,  rachitique, 
à la  suite  de  chagrins  profonds  trop  longtemps  prolongés  ; il 
peut  résulter  de  la  constitution  individuelle  ou  de  la  suppres- 
sion des  menstrues.  Mais  si  les  glandes  deviennent  squir- 
rheuses par  l’effet  d’un  coup  porté  sur  cette  partie,  par  suite 
d’engorgement  laiteux , chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fants, elles  exigent  toujours  une  sérieuse  attention,  quoi- 
qu’elles soient  moins  dangereuses  que  celles  qui  se  manifes- 
tent sans  cause  connue , surtout  à l’époque  de  l’âge  critique. 

On  emploie,  pour  fondre  les  glandes  squirrheuses,  d’abord 
les  sangsues , dont  on  renouvelle  l’application  tous  les  huit 
jours,  pendant  plusieurs  mois,  ensuite  des  cataplasmes  avec 
la  farine  de  lin;  et,  si  au  bout  de  ce  temps  elles  restaient 
dans  le  même  état,  on  conseille  d’y  faire,  tous  les  deux 
jours,  des  frictions  avec  a grammes  (i  demi-gros)  d’onguent 
napolitain  double,  pour  les  continuer  pendant  deux  mois  , à 
moins  que  cet  onguent  ne  provoque  la  salivation  ; alors  on 
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en  suspendrait  l’application;  on  tient  la  glande  continuelle** 
ment  couverte  avec  un  topique  fait  avec  l'emplâtre  de  ciguë, 
conium  maculation  L. , ou  celui  de  vit/o  cum  mercurio.  Ou 
couvre  la  poitrine  tout  entière  avec  une  pièce  d’estomac 
faite  avec  la  ouate,  les  peaux  tannées  de  lièvre,  de  lapin,  de 
cygne,  doublées  de  taffetas  vernissé,  surtout  lorsqu’il  n’existe 
aucune  douleur  iuterne  : ce  moyen  ne  servirait  qu’à  la  pré- 
server du  contact  des  corps  étrangers,  à la  garantir  de  leur 
compression,  qu’il  serait  déjà  très-utile. 

Mais  quelle  que  puisse  être  l’origine  d’une  glande  squir- 
rheuse, lorsqu’elle  ne  fait  que  commencer,  si  elle  devient 
flegmoneuse,  si  la  résolution  est  complète,  elle  peut  guérir; 
mais  abandonnée  à elle-même,  au  bout  d'un  certain  temps,  si 
elle  devient  dure,  si  son  volume  augmente  peu  à peu,  qu’elle 
soit  inégale,  bosselée,  pour  peu  que  les  élancements  et  la 
rougeur  se  manifestent,  il  faut  l’extirper,  de  crainte  que  plus 
tard  l’opération  ne  soit  plus  douloureuse  et  d’un  succès  moins 
certain.  Enfin , lorsque  le  squirrhe  est  entamé  et  parvenu  à 
l’état  carcinomateux , son  traitement  exige  d’autres  soins, 
d’autres  attentions. 

SQUIRRHE  »U  TESTICULÊ. 

Le  squirrhe  du  testicule  est  aussi  désigné  sous  le  nom  dé 
sarcocèle;  le  testicule  peut  être  sujet  à l’induration  5 son  gon- 
flement lent,  progressifet  douloureux,  peut  en  indiquer  l’état 
squirrheux.  Sujetaux  mêmes  inflammations  que  tous  les  autres 
organes,  il  peut  subir  une  simple  induration  ; il  peut  devenir 
fongueux,  lipomateux,  variqueux  avant  d’étre  arrivé  au  squir- 
rhe; il  peut  enfin  augmenter  de  volume,  principalement  dans 
les  tissus  vasculeux  qui  le  composent,  et  après  la  dégénéres- 
cence amenée  peu  à peu  par  les  douleurs  qui  accompagnent 
ces  divers  degrés  dans  la  désorganisation,  parvenir  à l’état 
cancéreux.  Comme  les  cordons  spermatiques  ne  peuvent  pas 
manquer  de  participer  aux  affections  du  testicule,  et  que  le 
plus  souvent  ils  déterminent  dans  l’abdomen  des  accidents- 
qu’il  est  très-difficile  de  suspendre  et  d’arrêter,  c’est  donc  dans 
les  commencements  delà  maladie  qu’il  convient  de  mettre 
en  usage  tous  les  moyens  susceptibles  de  pouvoir  sinon  la. 
guérir,  au  moins, eu  suspendre  les  progrès,  en  arrêter  la  dé- 
générescence ; car,  en  dernier  lieu,  il  11e  reste  plus  que  l’ex-, 
tirpation  , toujours  très-difficile  pour  l’opérateur,  à cause  d^ . 
la  désorganisation  plus  ou  moins  avancée  des  parties  envi-^ 
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ronnantes  , et  toujours  extrêmement  douloureuse  pour  le 
malade;  et  encore  la  plupart  des  cas  de  squirrhe  du  testicule 
ne  peuvent  même  pas  permettre  de  songer  à l’instrument 
tranchant,  à cause  des  dangers  que  présente  son  emploi. 

DES  TUMEURS  ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 

Sous  l'expression  générique  de  tumeurs,  on  comprend  toute 
augmentation  de  volume  dans  une  partie  quelconque  dn 
corps.  Les  tumeurs  peuvent  ne  dépendre  d’aucune  affection 
particulière;  quelquefois  elles  accompagnent  une  maladie  ou 
sont  causées  par  elle:  les  premières  sont  inflammatoires,  les  se- 
condes sont  froides,  blanches  ou  lymphatiques;  nous  ne  par- 
lerons que  de  celles-ci  et  des  maladies  qu’elles  déterminent , 
et  particulièrement  des  hydropisics,  des  engorgements , des 
tumeurs  et  des  excroissances. 

DES  HYDROPISIES  EN  GÉNÉRAL. 

Toute  collection  ou  amas  d’un  liquide  séreux  dans  une  des 
cavités  du  corps , est  désignée  sous  le  nom  d’hydropisie  ; si  elle 
existe  dans  le  tissu  cellulaire , on  l’appelle  œdème  ; hydro- 
pisie  vraie,  lorsque  la  collection  de  liquide  remplit  quelques- 
unes  des  grandes  cavités  ; et  hydropisie  enkystée , lorsqu’elle 
est  enfermée  dans  une  tumeur  particulière. 

de  l’oedème. 

L’œdème  est  une  infiltration  aqueuse  dans  le  tissu  cellu- 
laire, occasionée  par'la  cachexie  , l’atonie,  les  grandes  suppu- 
rations , les  hémorrhagies,  la  diarrhée  chronique,  les  fièvres 
intermittentes  longtemps  continuées,  la  suppression  des  éva- 
cuations habituelles,  la  répercussion  d’un  exanthème  , les 
chagrins,  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses , une  vie  trop  sé- 
dentaire, le  séjour  dans  les  habitations  froides,  humides, 
une  grossesse  pénible,  laborieuse;  enfin,  tout  ce  qui  peut 
tendre  à déterminer  une  atonie  générale4,  peut  donner  lieu 
à Pauasarque,  sorte  d’hydropisie  primitive;  quant  à celle  qui 
est  consécutive,  elle  dépend  presque  toujours  de  quelque  con- 
formation vicieuse  dans  le  poumon  , le  cœur , les  artères 
principales,  les ‘viscères  abdominaux;  chez  les  femmes  en- 
ceintes, surtout  après  l’accouchement,  lorsqu’il  se  déclare 
une  maladie  grave,  un  empêchement  dans  les  lochies,  les 
extrémités  inférieures  deviennent  œdémateuses,  et  parcou- 
rent des  périodes  qui  exigent  des  attentions  particulières. 
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Il  sera  facile  de  conclure  , d’après  ce  qui  vient  d’étre  dit, 
que  le  traitement  d’un  œdème  doit  varier  suivant  les  causes 
qui  ont  pu  le  déterminer  ; aussi,  pour  remédier  à celui  qui 
est  primitif,  on  conseille  les  laxatifs  doux,  les  corroborants, 
les  excitants,  que  l’on  administre  aussi  souvent  et  aussi  long- 
temps à l’intérieur  que  le  besoin  paraît  s’en  faire  sentir.  A 
l’extérieur,  on  ajoute  l’insolation,  les  frictions  faites  avec  une 
brosse  douce  ou  une  étoffe  de  laine  à la  vapeur  du  benjoin , 
les  ablutions  froides,  aromatiques,  la  compression  par  le 
moyen  des  bandes  douces  pliées  sur  elles-mêmes,  ou  celui 
d'un  bandage  fabriqué  exprès.  Si  la  maladie  est  locale,  on 
pratique,  sur  la  partie  œdématiée,  des  mouchetures  avec  la 
pointe  d’une  lancette;  on  y applique  des  cataplasmes  avec  le 
cresson  pilé . et  saupoudré  de  sel  ammoniac;  mais  à moins 
que  ce  ne  soit  sur  le  scrotum  , les  paupières  , ou  les  grandes 
lèvres  de  la  vulve,  il  n’est  pas  prudent  de  scarifier,  parce 
que  les  mouchetures  qui  en  résultent  peuvent  dégénérer 
très-rapidement  et  devenir  gangréneuses.  (Voir  le  Manuel 
des  Garde-Malades  , faisant  partie  de  l’ Encyclopédie-Roret , 
p.  ni.) 

DU  FONGUS  ARTICULAIRE. 

Désigné  aussi  sous  le  nom  de  tumeur  blanche,  Je  fongus 
des  articulations  attaque  principalement  celle  du  genou  ; c’est 
une  phlegmasie  chronique  des  surfaces  articulaires,  dont  la 
progression  est  lente,  et  qui  détermine  un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable,  mais  dont  la  mollesse  et  la  blancheur 
n’indiquent  aucune  espèce  d’épanchement,  quoiqu’elle  gêne 
beaucoup  les  mouvements  du  genou,  et  qu’à  la  longue  elle 
les  rende  très-douloureux  ; le  fongus  articulaire  peut  exister 
dans  toutes  les  parties  qui  environnent  une  articulation,  dans 
toutes  les  expansions  membraneuses  et  ligamenteuses  qui  la 
composent  ; il  peut  même  se  déclarer  dans  tous  les  tissus  qui 
concourent  à la  formation  des  os. 

Ses  causes  sont  internes  ou  externes.  Dans  les  premières, 

1 celles  qui  méritent  le  plus  d’attention  sont  le  scorbut,  la  vé- 
role, les  scrofules,  un  rhumatisme,  la  goutte,  une  métas- 
tase après  les  fièvres  intermittentes  aiguës;  la  suppression 
d’un  ulcère  cutané,  la  répercussion  d’une  dartre  un  peu  con- 
sidérable. Dans  les  secondes,  on  range  les  violences  exercées 
sur  une  articulation  , telles  que  sa  distorsion  , les  contusions, 
les  blessures,  un  refroidissement  subit,  la  suppression  com- 
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plète  de  tout  mouvement  articulaire  pour  une  cause  quel- 
conque. 

Ainsi,  le  fongus  des  articulations  peut  être  idiopathique, 
symptomatique,  plus  ou  moins  complexe  et  compliqué;  dans 
sou  invasion,  le  malade  n’éprouve  qu'un  léger  malaise:  la 
tumeur  est  molle , très-peu  sensible  lorsqu’on  la  comprime; 
souvent  même  elle  est  très-longue  à acquérir  un  certain  vo- 
lume; mais  une  fois  quelle  est  arrivée  à une  certaine  gros- 
seur, en  peu  de  temps  la  douleur  devient  considérable , aiguë, 
permanente;  la  suppuration  interne  occasionne  la  résorption, 
qui  amèue  le  marasme,  la  fièvre  lente,  la  diarrhée;  l'épuise- 
ment fait  bientôt  périr  le  malade. 

Toutes  les  fois  que  le  fongus  articulaire  est  occasioné  par 
une  maladie  interne,  il  faut  recourir  à tous  les  moyens  sus- 
ceptibles de  remédier  à l’affection  principale  ; si  c’est  par  ré- 
percussion d’un  exanthème,  les  applications  externes  capables 
d’eu  opérer  la  diminution,  soit  par  la  chaleur,  soit  par  tout 
autre  procédé,  jointes  à un  repos  absolu  de  la  partie,  à une 
diète  rigoureuse,  aux  boissons  rafraîchissantes,  aux  saignées 
locales,  sont  recommandées  ; les  irritants,  les  douches  avec 
l’eau  simple  et  chargée  de  substances  alcalines,  sulfureuses; 
un  vésicatoire,  un  cautère,  un  tuoxa,ne  doivent  être  mis  en 
usage  qu’avec  la  plus  grande  réserve.  On  a encore  conseillé 
une  très-petite  ouverture  faite  avec  un  trois-quarts  extrême- 
ment fin;  mais  rarement  elle  est  suivie  d’un  succès  complet. 
Quant  à l’amputation  du  membre,  comme  c’est  la  dernière 
ressource,  et  qu’elle  est  presque  toujours  funeste , on  ne  doit 
y recourir  que  lorsqu’il  ne  reste  plus  d’espoir  de  conserver  la 
vie  au  malade  par  l’emploi  d’un  autre  moyen. 

DES  HYDROPISIES  PARTICULIERES. 

Sous  ce  titre  nous  allons  trairer  de  l’ hydrocéphale , Y hydro- 
thorax, Yascite,  l’ hydrocèle , Yhydropisie  de  l'utérus,  et  de 
Yhydropisie  des  articulations,  dont  nous  ferons  autant  d’ar- 
ticles différents. 

DE  LHTOROCÉPIMLE. 

On  désigne  sous  ce  nom  une  collection  plus  ou  moins  con- 
sidérable d'un  fluide  épanché  dans  l’intérieur  du  crâne,  où  il 
s’est  formé. Toute  hydrocéphale  développée  danslefœtus  avant 
sa  naissance,  en  empêche  totalement  la  sortie , ou  plutôt  l’ex- 
pulsion, à moins  que,  par  la  perforation  des  os  de  la  tête,  on 
ne  parvienne  à donner  lieu  à l’écoulement  du  fluide  amassé: 
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l'on  n’éprouve  même  pas  grande  difficulté  pour  le  faire,  car 
ils  sont  tellement  amincis,  qu’ils  ressemblent  aux  téguments 
dont  ils  sont  entièrement  couverts.  Ces  hydrocéphales  ne 
sont  pas  rares,  car  nous  en  avons  rencontré  plusieurs  fois 
dans  la  pratique.  Mais , lorsque  la  maladie  se  développe  après 
la  naissance,  la  tête  acquiert  un  volume  de  plus  en  plus  con- 
sidérable; l’enfant  reste  idiot,  ses  chairs  sont  d’une  flaccidité 
impossible  à faire  disparaître  ; la  vue,  l’ouïe , l’odorat  sont 
dans  un  état  de  nullité  absolue;  il  végète  plutôt  qu’il  ne  vit; 
l’art  ne  peut  rien  contre  un  état  semblable,  la  compression 
même  est  inutile  , et  vouloir  l’exercer  deviendrait  dangereux. 
On  doit  encore  bien  moins  se  permettre  d’y  faire  la  plus  pe- 
tite ouverture;  il  n’y  a que  dans  le  cas  dont  nous  avons 
parlé,  lorsqu’on  s’est  bien  assuré  de  l’existence  d’une  hydrocé- 
phale avant  la  sortie  delà  tête  hors  de  l’utérus,  qu’il  est  in- 
dispensable d’en  faire  l’ouverture,  car  rien  ne  pourrait  sau- 
ver la  mère  ; il  y aurait  même  quelque  espoir  de  conserver 
l’enfant  avec  une  hydrocéphale , que  nous  ne  savons  pas  si 
on  devrait  l’essayer,  car,  en  supposant  qu’il  sorte  vivant  du 
sein  de  sa  mère  , la  maladie  ne  pourrait  qu’augmenter. 

Tout  épanchement  ou  collection  de  fluide  séreux  qui  a lieu 
dans  le  trajet  du  prolongement  rachidien , qu’il  y ait  ou  qu’il 
n’y  ait  pas  d’écartement  dans  les  vertèbres,  se  désigne  par 
le  mot  à’ hydrorachis.  Cette  maladie  est  toujours  d’autant  plus 
funeste  qu’elle  est  plus  rapprochée  du  cerveau;  comme  elle 
est  visible  , et  qu’elle  paraît  à l’extérieur  sous  la  forme  d’uue 
tumeur  molle , assez  semblable  à une  vessie  pleine , quelques- 
uns  ont  conseillé  d’y  faire  une  piqûre;  mais  il  est  beaucoup 
plus  sage  de  n’y  rien  faire  , et  de  prendre,  au  contraire,  toutes 
les  précautions  pour  la  préserver  du  contact  des  corps 
étrangers. 

Si  l’épanchement  a lieu  dans  l’intérieur  du  bulbe  de  l’œil, 
on  le  désigne  par  le  mot  d'hydrophthalmie.  Lorsque  cette  af- 
fection commence,  le  malade  éprouve  une  légère  douleur  avec 
tension  et  plénitude  vers  le  fond  de  l’œil  ; à mesure  qu’elle 
augmente , elle  devient  gravative;  bientôt  il  y a faiblesse, 
obscurcissement,  abolition  complète  de  la  vue  , et,  si  on  n’y 
fait  rien,  la  cornée  devient  entièrement  opaque,  la  douleur 
est  insupportable;  il  survient  épiphora,  inflammation , sup- 
puration, érosion,  rupture  des  membranes,  dégénérescence 
des  humeurs  qui  les  lubréfient,  carcinome,  et  le  malade  périt 
misérablement. 
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DE  LHYDROTHORAX. 

La  plèvre,  qui  tapisse  tout  l’intérieur  de  la  poitrine  et 
enveloppe  les  poumons,  forme  une  espèce  de  poche  dans  la- 
quelle il  peut  se  faire  un  amas  ou  plutôt  une  collection  de 
fluide  séreux,  dans  un  seul  comme  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine,  dans  le  péricarde  et  dans  lemédiastin;  alors  l’hy- 
drothorax  est  idiopathique,  symptomatique  ou  complexe. 
Son  diagnostic,  assez  difficile  à établir,  est  accompagné  des 
phénomènes  suivants:  la  respiration  est  singulièrement  génée 
dans  les  mouvements  d’expiration,  surtout  lorsque  le  malade 
veut  se  coucher  horizontalement;  pendant  la  nuit  elle  le 
devient  encore  davantage;  il  y a crainte  de  suffocation;  le 
pouls  est  petit,  irrégulier,  intermittent,  l’urine  rare,  le  vi- 
sage: décoloré,  avec  œdème  ou  gonflement  pâteux  des  mains 
et  des  pieds;  la  percussion  sur  le  thorax,  faite  le  malade  étant 
assis,  peut  indiquer  la  présence  d'un  liquide  amassé  ; mais, 
lorsqu’il  y a épanchement  dans  les  deux  côtés  du  thorax,  le 
malaise  est  beaucoup  plus  considérable  ; il  n’existe  plus  au- 
cune mobilité  dans  les  côtes,  le  mouvement  du  bras  est  com- 
plètement empêché,  l’empâtement  est  général;  la  coloration 
des  joues  , la  difficulté  de  se  coucher  sur  les  deux  côtés,  ne 
laissent  au  malade  d’autre  ressource  que  de  rester  assis  , et , 
pour  peu  qu’il  vienne  à sommeiller,  il  s’éveille  en  sursaut,  et 
se  croit  toujours  prêt  à suffoquer;  souvent  l’épanchement 
arrive  très-vite,  quelquefois  il  est  la  suite  d’une  maladie 
longue,  très-lente,  d’autres  fois  chronique  ; enfin,  il  peut 
avoir  été  déterminé  par  une  irrigation  d’eau  glacée,  le  corps 
étant  dans  un  état  de  chaleur  très-grande  ; il  arrive  après  la 
rougeole  ou  toute  autre  fièvre  exanthématique,  alors  il  a lieu 
d’une  manière  prompte  et  accélérée. 

Quelle  que  puisse  être  la  cause  d’un  hydrothorax,  puisque, 
dans  tous  les  cas,  on  doit  le  considérer  comme  le  résultat 
et  la  terminaison  de  quelques-unes  des  affections  particu- 
lières aux  membranes  séreuses  qui  tapissent  l’intérieur  de  la 
poitrine,  une  fois  qu’il  existe  et  que  l’on  en  est  bien  certain, 
il  reste  peu  de  ressources  à l’homme  de  l’art  pour  en  empê- 
cher la  fatale  terminaison  ; cependant  l’on  a encore  proposé 
d’évacuer  le  fluide  par  l’empyème,  ouverture  que  l’on  fait 
entre  la  septième  et  la  huitième  côte,  si  c’est  du  côté  droit, 
et  la  huitième  et  la  neuvième , si  c’est  du  côté  gauche , mais 
en  prenant  toutefois  les  plus  grandes  précautions  pour  em- 
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pécher  l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  thoracique,  quand 
même  cette  opération  ne  devrait  avoir  d’autre  résultat  que 
de  soulager  momentanément  le  malade , qui  est  toujours  prêt 
à suffoquer. 

L’hydropéricarde  est  une  affection  morbide  assez  semblable 
à celle  dont  nous  venons  de  parler,  mais  avec  un  état  de  fai- 
blesse beaucoup  plus  marqué , une  gêne , une  difficulté  beau- 
coup plus  grande  encore  dans  la  respiration  , avec  des  an- 
xiétés, des  palpitations  et  des  défaillances;  le  pouls  est  fai- 
ble , irrégulier , presque  imperceptible.  Cette  maladie  est 
presque  toujours  accompagnée  d’une  maladie  organique  du 
cœur,  ou  la  suite  d’une  hydropisie  générale. 

de  l’ascite. 

Tuméfaction  lente  et  progressive  de  la  cavité  abdominale , 
occasionée  par  un  amas  de  sérosités;  son  élaboration,  plus 
ou  moins  avancée  suivant  le  caractère  et  la  durée  de  la  ma- 
ladie, lui  donne  une  apparence  gélatineuse  susceptible  de  se 
durcir  comme  le  blanc  d’œuf  en  l'exposant  au  feu,  ce  qui  la 
rend  ichoreuse , purulente , sanguinolente , mêlée  parfois  d’hy- 
datides,  et  forme  autant  de  caractères  distinctifs  de  l’ascite  : 
elle  peut  occuper  toute  la  cavité  abdominale,  d’autres  fois 
elle  n’en  occupe  qu’une  partie.  Cette  maladie  est  presque  tou- 
jours le  résultat  d’une  désorganisation  plus  ou  moins  avan- 
cée du  foie,  de  la  rate,  du  méseutère,  des  différents  épi- 
ploons, de  leur  inflammation  suivie  de  l’induration  et  de  la 
suppuration;  elle  peut  provenir  d’une  affection  scorbutique, 
d'une  évacuation  sanguine  trop  abondante,  à la  suite  de  fiè- 
vres intermittentes  longtemps  prolongées,  de  la  suppression 
d’un  exanthème;  elle  peut  encore  provenir  de  toutes  les  in- 
flammations qui  se  déclarent  par  suite  de  la  suppression  des 
règles,  des  hémorrhoïdes,  de  la  sécrétion  de  l’urine  ; ainsi, 
nous  devons  considérer  l’ascite  comme  idiopathique  et  comme 
symptomatique. 

Les  signes  qui  le  caractérisent  particulièrement  sont  un  dé- 
veloppement graduel  et  toujours  progressif  du  volume  de 
l’abdomen , la  fluctuation  qui  s’y  fait  sentir  lorsqu’on  le 
frappe  sur  les  côtés  avec  la  paume  de  la  main;  le  malade 
éprouve  assez  fréquemment  une  soif  plus  ou  moins  ardente, 
accompagnée  de  fièvre  ; la  peau  devient  sèche,  l’urine  rare  , 
briquetée;  l’ombilic  est  plus  ou  moins  saillant;  bientôt  les 
jambes,  le  scrotum  sout  infiltrés;  les  mains  et  la  face  sont 
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bouffies,  la  respiration  est  plus  ou  moins  gênée  et  difficile  dans 
le  décubitus  ; il  y a à la  langue  une  inflammation  qui  se  ter- 
mine, le  plus  ordinairement,  par  une  suppuration  qui  fait 
périr  le  malade. 

Dans  tous  les  cas  d’affections  morbides  qui  peuvent  amener 
l'ascite , c’est  moins  leur  développement  qu’il  convient  d’exa- 
miuer  que  la  première  cause  qui  a pu  le  déterminer  : c’est 
pourquoi  l’on  recommande  à l’intérieur  l’usage  plus  ou  moins 
longtemps  continué  des  anti-scorbutiques  , des  substances  sa- 
voueuses  , les  martiaux  associés  aux  amères,  les  clystères  sti- 
mulants, le  sulfate  de  quinine  à petite  dose,  le  bon  vin  rouge 
ou  blanc  comme  fortifiant  et  tonique , l’usage  du  camphre 
longtemps  continué,  le  tartre  stibié  en  lavage,  le  lait  pour 
toute  nourriture;  et  pour  faciliter,  autant  qu’il  est  possible, 
l’évacuation  du  liquide  contenu  dans  la  cavité  abdominale, 
on  a recours  aux  préparations  scillitiques  de  toute  espèce,  à 
l’usage  de  la  digitale  pourprée,  aux  baies  de  genièvre,  aux 
infusions  vineuses,  dans  lesquelles  on  ajoute  la  seconde  écorce, 
du  sureau , la  racine  de  gentiane  , de  bryone  ; l’usage  des  pur- 
gatifs plus  ou  moins  souvent  répétés  avec  le  séné,  la  rhubarbe, 
le  jalap,  la  gomme-gutte,  la  scamonée  ; à l’extérieur,  on  y 
joint  les  frictions  de  toute  espèce,  les  bains  sulfureux  et  au- 
tres, les  demi-bains,  les  onctions  volatiles  avec  la  térében- 
thine sur  les  reins,  sur  les  parois  de  l’abdomen.  On  peut  en- 
core y joindre  le  camphre  étendu  dans  le  jaune  d’œuf,  les 
linimenls  avec  l’ammoniaque  liquide  mélangé  dans  l’huile  d’a- 
mandes, dans  l’huile  d’olives  camphrée;  enfin,  comme  der- 
nière ressource,  on  fait  la  ponction:  elle  consiste  à pénétrer 
avec  un  trois-quarts  dans  la  cavité  abdominale,  et,  après  en 
avoir  retiré  la  tige,  on  y laisse  la  canule  jusqu'à  évacuation 
suffisante  du  fluide  qui  y était  contenu,  tout  en  comprimant 
les  flancs  avec  les  deux  mains;  cependant  l’on  observe  en- 
core de  ne  pas  l’évacuer  totalement,  parce  que  de  la  déplé- 
tion trop  subite  il  pourrait  résulter  des  inconvénients  assez 
graves;  enfin  , l’opération  terminée,  on  applique  sur  l’ouver- 
ture un  peu  de  charpie,  surmontée  d’une  compresse  mainte- 
nue en  place  par  un  emplâtre  agglutinatif  ; on  soutient  le 
ventre  avec  un  bandage  de  corps,  et  l’on  recommence  aussi 
souvent  que  le  besoin  l’exige,  car  le  fluide  ne  tarde  pas  à s’a- 
monceler de  nouveau.  (Voir,  pour  tous  les  moyens  de  remé- 
dier. à une  ascite  , le  Manuel  des  Garde-Malades , faisant  par- 
tie de  l’ Encyclopédie- Roret,  dans  chacun  des  articles  qui  les 
concernent.) 
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Accumulation  de  gaz  dans  l’abdomen,  provenant  de  l’ato- 
nie et  de  l’affaiblisseipent  progressif  des  fonctions  intesti- 
nales; le  plus  souvent  elle  n’est  qu’un  symptôme  concomitant 
de  l’ascite;  seulement,  dans  la  tympanite,  l’abdomen  de- 
vient beaucoup  plus  allongé  ; il  se  boursouffle  dans  tous  les 
sens,  il  est  distendu  au-delà  de  sa  capacité  ordinaire;  on  le 
prendrait  pour  une  grosse  vessie  pleine , et  l’ombilic  fait  sail- 
lie à l’extérieur.  On  attribue  les  tyinpanites  à toutes  les  cau- 
ses qui  peuvent  troubler,  pervertir  ou  empêcher  l’action  ha- 
bituelle des  organes  qui  servent  à la  nutrition,  à une  blessure, 
à une  contusion  de  l’abdomen,  à la  présence  des  vers,  à la 
rupture , à l’ulcération,  à la  gangrène  des  membranes  qui 
enveloppent  ou  qui  composent  l’intestin.  C’est  pourquoi, 
dans  le  traitement  d’une  tympanite,  il  importe  beaucoup 
plus  de  se  diriger  d’après  la  cause  qui  a pu  la  déterminer,  que 
d’employer  des  remèdes  appropriés  aux  diverses  circonstan- 
ces dans  lesquelles  le  malade  peut  se  trouver. 

DE  l’hVDROPISIE  DE  L’OTERUS. 

Extrêmement  rare  lorsque  l’utérus  est  dans  son  état  ordi- 
naire et  hors  l’état  de  grossesse,  cette  hydropisie  s’annonce 
par  une  tumeur  à l’hypogastre , dont  la  progression  lente  dis- 
tend peu  à peu  les  parois  de  l’utérus;  la  fluctuation  qui  se 
fait  sentir  sous  les  mains,  lorsqu’on  appuie,  suffit  pour  éta- 
blir la  grande  différence  qui  existe  entre  cette  collection  pu- 
rement séreuse  et  la  véritable  grossesse,  qui,  lorsqu’elle 
existe,  augmente  encore  la  quantité  du  fluide  nécessaire  au 
développement  du  fœtus.  Deux  fois  nous  avons  vu  cette  hy- 
dropisie occasionée  par  une  multitude  considérable  d’hyda- 
tides  plus  ou  moins  grosses,  mais  réunies  et  agglomérées 
comme  des  grains  de  raisin,  et  qui  s’étaient  formées  dans 
l’intérieur  de  la  capacité  de  l’utérus,  ce  qui  avait  fait  soup- 
çonner la  présence  d’un  enfant.  Quand  il  y a grossesse,  l’ac- 
couchement termine  l’hydropisie  ; dans  le  cas  contraire  , on 
pourrait  essayer  d’évacuer  le  fluide  contenu  dans  l’intérieur 
de  l’utérus  par  l’introduction  d’une  sonde  creuse  à travers 
l’orifice , qui  alors  est  toujours  assez  dilaté. 

de  l'hydrocèle. 

Il  arrive  souvent  que  la  tunique  péritonéale  qui  enveloppe 
le  testicule  se  distend  par  la  collection  plus  ou  mofns  prompte, 
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et  a«ex  considérable,  d'un  fluide  séreux  , qui,  s'accumulant 
d abord  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum  et  a élevant 
ensuite  peu  à peu  dan,  sa  partie  supérieure  lu,  donne  la 
forme  d'une  poire  oblongue.  Très-peu  gênant  lorsqu  ,1  com- 
mence l’hydrocèle  , parvenu  à un  volume  considérable  , en- 
“aine  avec  lui  des  incommodités  auxquelles  on  reuiedie  par 
la  ponction  répétée  aussi  souvent  que  le  besoin  semble  I ex.- 
trer  On  fait  cette  pouction  de  la  manière  suivante  : le  malade 
étant  assis  sur  le  bord  d’un  lit,  ou  sur  une  chaise , lesjambes 
nues  et  écartées,  le  chirurgien  saisit  avec  la  main  gauche  la 
tumeur  le  plus  près  qu’il  est  possible  de  1 anneau  sus-pubien , 
de  manière  à comprimer  le  fluide  vers  la  partie  la  plus  basse 
et  obtenir  un  peu  de  résistance  ; de  l'autre , il  prend  e trois- 
quarts  en  ne  laissant  dépasser  que  la  pointe  au  bout  du  doigt 
indicateur,  pour  le  plonger  à travers  es  téguments  à .6  ou 
a0  millim.  (8  ou  io  lignes)  de  profondeur  au  plus,  et  de  bas 
en  haut;  lorsqu’il  y est  parvenu  , il  retire  le  trois-quarts  eu 
laissant  sa  canule  dans  l’ouverture  jusqu  a ce  que  tout  le  fluide 
contenu  soitévacué  : là  il  s’arrête.  Lorsque  le  malade  ne  demande 
que  la  cure  palliative  de  son  hydrocèle,  il  se  contente  seulemeut 
d’appliquer  quelques  compresses  pour  absorber  ce  qui  peuten- 
core  en  sortir  après  ; mais  si  on  veut  arriver  a la  cure  radicale,  il 
laisse  la  canule  du  trois-quarts,  et  continue  de  la  manière  sui- 
vante : avec  une  seringue , dont  l’extrémité  doit  s’ajuster  direc- 
tement à l’ouverture,  il  pousse  dans  l’intérieur  du  scrotum  du 
vin  chauffé  d’avance  et  danslequelon  a ajouté  un  tiers  d’alcool  ; 
avec  ce  mélange  parvenu  à une  chaleurde  trenteou  trente-deux 
derrés  il  cherche  à exciter  la  plus  grande  irritation  possible; 
après  quelques  minutes  de  séjour,  il  l’évacue  par  la  canule  , 
et  il  recommence  une  seconde  et  souvent  une  troisième  fois  la 
même  manœuvre;  l’opération  terminée  , il  enveloppe  le  scro- 
tum avec  des  compresses  trempées  dans  le  même  vin  alcoo- 
lisé , qu’il  fait  renouveler  de  quatre  en  quatre  heures  ; le 
malade  reste  couché  et  observe  le  repos  le  plus  absolu,  il 
convient  alors  de  lui  laisser  prendre  quelque  nourriture  pour 
soutenir  ses  forces.  L’inflammation  du  scrotum  ne  tarde  pas 
à se  manifester;  lorsqu’elle  est  parvenue  â son  plus  haut  de- 
rré  d’intensité,  on  y remédie  par  tous  les  moyens  usités  eu 
pareille  circonstance  : il  reste  ordinairement  un  gonflement 
particulier  des  tuniques  internes,  qui  ne  se  dissipe  qu’avec  le 
temps , mais  qui  ne  gêne  en  rien  dans  les  mouvements  néces- 
sités pour  marcher  ou  se  tenir  debout. 
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Dans  l'hématocèle,  ou  collection  sanguine  du  scrotum, 
comme  elle  produit  l’engorgement  spontané  de  toutes  les  par- 
ties environnantes,  et  qu’en  très-peu  de  temps  leur  volume 
peut  devenir  excessif,  il  faut,  le  plus  promptement  possible, 
évacuer  le  fluide  épanché,  et  c’est  encore  avec  la  canule  d’un 
trois-quarts,  et  presque  de  la  même  manière  que  ceilequenous 
venons  d’exposer,  qu’on  peut  eu  venir  à bout;  mais  au  lieu  de 
prendre  du  vin  chaud  pour  faire  des  injections,  on  ne  se  sert 
que  d’eau  tiède. 

HYOROP1S1E  des  articulations. 

La  transsudation  naturelle  des  surfaces  articulaires  peut,  à 
la  suite  de  plusieurs  affections  morbides,  s’accumuler,  et 
former  une  hydropisie  dans  l’articulation  des  genoux  ; on  re- 
connaît cette  hydropisie  à une  tumeur  inégale,  circonscrite 
par  le  ligament  capsulaire,  molle  et  blanchâtre,  avec  une  fluc- 
tuation marquée , et  qui  ne  conserve  aucune  impression  du 
doigt  lorsqu'on  l’appuie  dessus;  le  liquide  qu’elle  contient  est 
épais,  gluant  comme  du  blanc  d’œuf,  quelquefois  purulent. 
Après  une  inflammation  qui  a presque  toujours  pour  cause 
les  chutes,  les  percussions,  les  tiraillements,  la  distorsion, 
une  marche  forcée  par  un  froid  rigoureux,  un  corps  étran- 
ger dans  son  intérieur  , son  développement  est  plus  ou  moins 
rapide  et  accompagné  de  douleurs  plus  ou  moins  vives;  elle 
dépend  toujours  des  causes  qui  l’on  produite;  elle  peut  même 
déterminer  la  carie  de  l’articulation.  A tous  les  moyens  géné- 
raux conseillés  pour  s’opposer  aux  hydropisies,  on  peut  ad- 
joindre les  applications  topiques,  résolutives,  épispastiques, 
le  repos  absolu  , et  lorsqu’ils  ne  réussissent  pas,  on  conseille 
d’avoir  recours  à une  très-petite  ouverture,  seulement  pour 
donner  issue  au  fluide  qui  s’y  trouve  contenu , en  prenant 
surtout  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  laisser 
introduire  l’air  dans  l’articulation;  on  peut  encore  avoir  re- 
cours à l’application  des  caustiques,  à un  séton,  au  moxa  ; 
employer  les  frictions,  les  fumigations  avec  la  vapeur  du  ben- 
join dirigée  sur  la  partie. 

de  la  leucophlecmatie  ( anasarque  ). 

Chez  les  individus  affaiblis  et  qui  prennent  peu  d’exercice  ; 
chez  ceux  qui  habitent  les  lieux  bas,  froids  et  humides,  après 
une  maladie  longue,  à la  suite  de  pertes  sanguines  excessi- 
ves , il  survient  enflure  des  pieds  et  des  jambes , bouffissure 
de  la  face,  qui  s’étend  et  se  propage  sur  tout  le  corps,  par 
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suite  de  l’infiltration  séreuse  qui  s’épanche  dans  toutes  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire , sans  aucune  résistance,  sans  au- 
cune élasticité  ; l’impression  du  doigt  y reste  longtemps  mar- 
quée lorsqu’on  appuie  dessus;  la  moindre  piqûre,  la  plus 
petite  entamure  de  la  peau  laisse  suinter  continuellement  le 
fluide  épanché  sur  l 'épiderme  ; la  peau  perd  sa  chaleur  et 
prend  une  couleur  blafarde  ; la  petitesse  du  pouls , sa  lenteur, 
la  décoloration  de  l’urine,  tout  concourt  à indiquer  une 
grande  altération  des  fluides , qui  ne  peut  provenir  que  du 
trouble  et  de  la  perversion  des  organes  qui  servent  à leur 
sécrétion  particulière. 

Dans  toutes  les  maladies  organiques  du  cœur , on  observe  à 
peu  près  les  mêmes  symptômes;  mais  tout  se  passe  beaucoup 
plus  lentement  : ils  commencent  le  plus  ordinairement  par 
les  membres  abdominaux  ; le  visage  reste  coloré , mais  la 
respiration  est  difficile,  le  pouls  dur,  fréquent,  l’urine  rare 
et  colorée. 

Chez  les  pléthoriques,  habitués  à une  nourriture  succu- 
lente , vers  le  printemps  surtout , il  survient  bouffissure  dans 
toute  l’étendue  du  tissu  cellulaire  ; mais  la  peau  reste  colorée , 
à peine  le  doigt  peut  y produire,  en  appuyant,  la  plus  légère 
impression. 

Plusieurs  écrivains  ont  désigné  cette  affection  morbide 
sous  le  nom  de  leucophlegmatie  ; d’autres,  en  la  regardant 
comme  une  maladie  grave , l’ont  appelée  anasarque.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  précepte  général  pour  son  traitement  doit 
être  appuyé  sur  les  considérations  tirées  des  causes  qui  ont 
donné  lieu  à la  maladie,  et  beaucoup  plus  encore  sur  létal 
particulier  de  faiblesse  individuelle  dans  lequel  peut  se  trou- 
ver le  malade. 

’ DES  KYSTES. 

Sons  le  nom  de  kyste , on  comprend  et  l’on  désigne  toute 
espèce  de  tumeur  permanente,  égale  au  toucher,  dont  la  for- 
mation et  l’accroissement  ont  été  longs  et  se  sont  faits  sans 
douleur  bien  manifeste  ; cette  tumeur  prend  la  forme  d’une 
poche,  elle  devient  plus  ou  moins  dure  et  rénitente,  circon- 
scrite, ovale,  arrondie,  piriforme,  le  plus  souvent  mobile, 
susceptible  de  fournir  une  sécrétion  particulière  contre  na- 
ture. On  rencontre  le  plus  ordinairement  les  kystes  dans  tou- 
tes les  glandes  sous-cutanées,  principalement  dans  les  mailles, 
dans  les  cryptes  du  tissu  cellulaire;  quelquefois  dans  les  vais- 
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seaux  sanguins,  les  canaux  excréteurs;  dans  les  capsules, 
dans  l’encéphale,  les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  le 
mésentère;  les  articulations  mêmes  n’en  sont  pas  à l’abri.  La 
matière  que  les  kystes  contiennent  varie  de  nature  autant 
que  de  consistance;  elle  peut  se  trouver  lymphatique, 
sanguinolente,  albumineuse,  semblable  au  miel,  pultacée, 
sébacée,  gélatineuse,  graisseuse,  spongieuse,  terreuse,  écail- 
leuse, osseuse,  mêlée  de  poils  : de  là  vient  la  distinction  qui 
en  a été  faite,  et  pourquoi  on  les  désigne  en  kyste  complet  et 
kyste  incomplet.  , 

Dans  les  premiers  on  range  tous  ceux  qui  sont  enfermés 
dans  une  capsule  particulière  , et  les  plus  remarquables  d’en- 
tre eux  sont  les  loupes  et  les  hydatides. 

DES  LOUPES  ENKYSTÉES. 

Les  loupes,  tumeurs  enkystées,  renferment  une  matière  sou- 
vent fort  différente  ; cette  matière  est  le  plus  ordinairement 
épaisse  et  à demi-solidifiée  ; quelquefois  elle  ressemble  à du 
miel,  et  alors  on  lui  donne  le  nom  de  mélicéris;  quand  elle 
est  pultacée,  grumelée,  elle  prend  celui  d ’athérôme , et  de 
stéatôme  lorsqu’elle  est  lardacée  ; lorsqu’elle  est  à deini-ossi- 
fiée,  ou  qu’elle  contient  un  amas  formé  par  des  poils  agglo- 
mérés et  pour  ainsi  dire  feutrés  , elle  prend  le  nom  de  ostéo- 
stéatôme.  Âu  surplus,  toutes  ces  distinctions  ne  sont  pas  d’une 
bien  grande  importance,  et  si  nous  ne  les  avons  pas  passées 
sous  silence , c’est  afin  de  rendre  notre  traité  aussi  complet 
que  possible. 

Les  loupes  sont  ordinairement  plus  incommodes  que  dou- 
loureuses; on  peut  les  porter  fort  longtemps  sans  en  éprou- 
ver de  désagrément  bien  sensible,  à moins  cependant  qu’elles 
ne  se  trouvent  placées  sur  quelques-uns  des  organes  essen- 
tiels à la  vie,  et  dont  la  gêne  pourrait  déterminer  quelque 
affection  morbide  d’un  autre  genre.  Presque  toutes  les  loupes 
se  manifestent  assez  lentement  et  presque  toujours  sous  une 
forme  arrondie;  elles  sont  aussi  plus  ou  moins  dures  au  tou- 
cher; elles  subsistent  sans  changement  de  couleur  à la  peau, 
sans  douleur  et  sans  augmentation  de  chaleur  dans  leur  voisi- 
nage. Nous  en  avons  vu  une  entre  autres  qui  était  tellement 
grosse,  qu’elle  occupait  presque  la  moitié  de  la  circonférence 
de  la  tête,  sans  que  le  malade  en  éprouvât  d’autre  gêne, 
que  de  ne  pouvoir  dormir  la  tête  tournée  du  côté  de  la  loupe; 
comme  il  n’avait  jamais  voulu  consentir  à ce  qu’on  essayât 
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le  plus  léger  traitement  pour  l’en  débarrasser , la  négligence 
ou  plutôt  la  vieillesse  eu  ont  amené  la  dégénérescence  cancé- 
reuse , et  le  malade  est  mort  en  très-peu  de  temps. 

Pour  remédier  aux  loupes  enkystées  lorsqu’elles  sont  ré- 
centes, on  conseille  d'appliquer  dessus  des  substances  résolu- 
tives ; mais  si  elles  sont  grosses , volumineuses  et  anciennes,  il 
faut  avoir  recours  à la  compression,  quelquefois  aux  causti- 
ques, tels  que  le  nitrate  d’argent,  la  pierre  à cautère,  le 
muriate  d’antimoine  , qu’on  applique  dessus  au  moyen  d’un 
emplâtre  fenêtré;  alors  il  se  fait  une  eschare  qui,  en  tombant, 
forme  une  ouverture  assez  grande  pour  vider  complètement 
le  kyste  , et  la  loupe  disparait.  Souvent  on  y fait  une  ponc- 
tion à l’aide  d’un  trois-quarts  lorsqu’elles  renferment  un  fluide; 
lorsqu’elles  sont  isolées,  circonscrites,  le  meilleur  moyen 
alors  c’est  de  les  extirper  avec  un  bistouri,  pour  les  panser 
ensuite  comme  une  plaie  simple;  lorsque  leur  pédicule  est 
étroit,  on  peut  tenter  d’en  faire  la  ligature,  mais  elle  est 
assez  douloureuse,  et  cela  dure  trop  longtemps,  l’incision  est 
beaucoup  plus  prompte  et  vaux  mieux;  mais  il-faut  avoir  soin 
de  conserver  assez  de  la  peau  qui  le  recouvre,  pour  qu’en  la 
rapprochant , on  puisse  facilement  la  réunir  et  obtenir  la 
guérison. 

DES  LOUPES  SANS  KYSTE. 

Lorsque  les  loupes  existent  sans  kyste,  ce  sont  des  tumeurs 
formées  par  un  amas  graisseux,  quelquefois  lardacé;  on  les 
désigne  alors  sons  »e  nom  de  stéatôme.  De  toutes  celles  que 
nous  avons  vues , l&  plus  volumineuse  pesait  3o6  grammes 
( io  onces)  après  l’extirpation;  située  à la  partie  supérieure 
du  bras,  la  femme  qui  la  portait  en  éprouvait  une  assez 
grande  gêne  dans  ses  mouvements;  outre  la  difformité  que  la 
loupe  occasionait  lorsqu’elle  voulait  s’habiller,  elle  pouvait 
craindre  de  la  voir  augmenter,  c’est  pourquoi  elle  consentit  à 
l’opération;  aussi  elle  fut  guérie  en  très-peu  de  temps,  ef 
quoiqu’elle  ait  vécu  bien  longtemps  après  que  la  tumeur  a 
été  enlevée,  elle  n’en  souffrit  plus  et  ne  vit  rien  reparaître  ; 
cette  loupe  avait  commencé  par  un  tubercule  pisiforme,  de- 
venu ensuite  gros  comme  une  châtaigne  ; elle  n’avait  mis  que 
quatre  années  pour  acquérir  le  volume  qui  avait  nécessité 
l’opération. 

Il  est  encore  une  espèce  de  tumeur  aqueuse  désignée  sous 
le  nom  ù'hygroma , formée  par  un  liquide  séreux,  lymphati- 
que, contenu  dans  jes  tuniques  qui  composent  le  kyste  même. 
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On  voit  paraître  l’hygroma  dans  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire situées  près  des  os,  et  les  plus  exposées  à la  pression  des 
tendons  ; sur  le  poignet  des  femmes  peu  habituées  aux  efforts 
nécessaires  pour  tordre  du  linge.  Nous  l’avons  vu  aussi,  chez 
des  pianistes,  provenir  à la  suite  d’écartements  des  doigts, 
faits  avec  force  et  longtemps  continués  sur  le  clavier  du 
piano.  Une  simple  compression  exercée  sur  l’hygroma  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  au  moyen  d’une  pièce  de 
monnaie  ou  d’une  petite  plaque  en  plomb  environnée  de 
linge,  suffit  pour  la  faire  disparaître;  on  l’a  vu  se  guérir  par 
une  percussion  forte  exercée  subitement  avec  un  corps  con- 
tondant; au  surplus,  comme  il  n’est  que  désagréable  et  très- 
peu  gênant,  on  l’abandonne  le  plus  souvent  à lui-même,  et 
après  un  temps  plus  ou  moins  prolongé  on  le  voit  disparaître 
par  absorption. 

DES  UYDAT1DES. 

Tumeurs  avec  kyste  : elles  sont  vésiculaires,  arrondies, 
ovales  et  conglomérées,  plus  ou  moins  grosses  et  remplies 
d’une  liqueur  séreuse  , lymphatique;  en  masse,  elles  ressem- 
blent assez  à une  grappe  de  raisin.  Comme  elles  peuvent 
prendre  naissance  et  se  développer  dans  toutes  les  parties  du 
corps , dans  les  interstices  des  muscles  et  les  tissus  cellulaires 
qui  les  environnent,  au  milieu  de  toutes  les  grandes  cavités, 
dans  lecervau,  les  poumons,  le  canal  alimentaire,  la  ves- 
sie, l’utérus  et  ses  ovaires,  il  est  impossible  de  rien  tenter 
contre  leur  apparition  : il  n’y  a que  leur  section  , leur  sépa- 
ration, lorsqu’elles  peuvent  en  être  susceptibles,  qui  soit  ca- 
pable d’en  débarrasser  l’individu  sur  lequel  elles  sont  fixées. 

DES  GANGUONS. 

Espèce  de  tumeur  avec  kyste  qui  se  forme  lentement,  tou- 
jours plus  ou  moins  ronde  et  approchant  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon.  Souvent  elle  existe  seule  et  contient  une  ma- 
tière albumineuse,  produite  par  une  violence  externe  ou  par 
toute  autre  cause  ; elle  ressemble  et  approche  beaucoup  de 
l’hygroma  , dont  nous  avons  déjà  parlé  un  peu  plus  haut,  et 
son  traitement  est  le  même  : il  consiste  à en  essayer  la  réso- 
lution , la  rupture  par  la  compression  , ou  d'en  faire  l'extirpa- 
tion avec  l’instrument  tranchant,  dernier  parti  auquel  les 
jnalades  se  décident  toujours  assez  difficilement. 
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LA  GRENOUILLETTE. 

Tumeur  enkystée  que  l’on  désigne  sous  cette  dénomination, 
parce  qu’elle  ressemble,  soi-disant,  au  ventre  d’une  gre- 
nouille; tuméfiée,  petite,  molle,  fluctuante,  elle  est  située 
sous  la  langue,  où  elle  survient  et  se  développe  toujours  sans 
aucune  inflammation,  mais  avec  obstruction  ou  dilatation 
dans  le  canal  salivaire  et  les  tissus  qui  l’environnent;  le  plus 
souvent,  la  matière  contenue  dans  la  grenouillette  est  albu- 
mineuse  . lymphatique,  pultacée,  terreuse,  ce  qui  la  distingue 
des  tumeurs  inflammatoires.  Plus  commune  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes,  elle  peut , d’après  le  volume  qu’elle  ac- 
quiert, gêner  plus  ou  moins  l’action  de  la  parole,  celle  de  la 
mastication  , de  la  déglutition  , et  même  la  respiration.  Pour 
remédier  à la  grenouillette , on  en  fait  l’ouverture  avec  une 
lancette  ou  tout  autre  instrument  tranchant , pour  la  remplir 
ensuite  avec  du  linge  fin  très-sec  , susceptible  d’absorber  le 
liquide  qu’elle  renferme;  après  avoir  entièrement  absorbé  le 
fluide  au  moyen  du  linge,  on  le  retire,  et  avec  un  pinceau 
fait  avec  de  la  charpie  longue , on  déterge  et  l’on  humecte 
plusieurs  fois  de  suite  avec  dç  l’eau  assez  chargée  d’un  acide 
quel  qu’il  soit , pour  séparer  des  tissus  environnauts , le  kyste, 
dont  on  peut  encore  extirper  la  plus  grande  partie  avec  des 
ciseaux;  cette  opération  achevée,  la  cicatrisation  arrive  promp- 
tement. 

DES  KYSTES  CONSECUTIFS. 

On  les  désigne  encore  sous  le  nom  de  kystes  incomplets  , et 
l’on  comprend  sous  ce  titre  toutes  les  tumeurs  qui  conservent 
une  communication  directe  avec  le  canal  ou  les  parties  sur 
lesquelles  leur  développement  s’est  opéré.  Les  plus  remarqua- 
bles-de  ces  kystes  consécutifs  incomplets,  sont  les  tumeurs  ané- 
vrismatiques , les  varices,  les  hémorrhoïdes , le  varicocèle.  A la 
rigueur,  on  pourrait  encore  comprendre  dans  cette  catégorie 
les  différentes  espèces  de  hernies,  mais  nous  préférons  les 
renvoyer  aux  maladies  par  déplacement  ou  changement  de 
situation. 

DES  VARICES. 

Tumeurs  inégales  formées  par  la  dilatation  des  veines  et 
le  sang  qui  y est  retenu  par  les  valvules  ; elles  se  forment  peu 
à peu,  sont  toujours  bleuâtres,  et  beaucoup  plus  visibles  après 
la  marche,  une  compression  ou  une  station  prolongée.  Toutes 
les  veines  peuvent  devenir  variqueuses,  cependant  les  jambes 
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et  les  cuisses  en  sont  plus  souvent  attaquées  que  les  autres 
parties;  avec  le  temps  elles  acquièrent  une  grande  fermeté, 
elles  deviennent  même  tellement  dures  qu’elles  paraissent 
squirrheuses. 

Les  petites  varices  ne  méritent  guère  la  peine  qu’on  s’en 
occupe  , mais  lorsqu’elles  deviennent  excessives,  lorsqu’elles 
se  multiplient  et  qu’elles  sont  douloureuses,  il  est  à craindre 
qu’il  ne  s’y  forme  une  ouverture  , ce  qui  donnerait  lieu  à une 
hémorrhagie;  celle-ci,  trop  souvent  répétée , est  le  plus  sou- 
vent suivie  d'une  ulcération  chronique  qui  devient  incurable 
avec  l’âge.  Quand  il  se  forme  une  varice  au  poumon,  il  y a, 
dès  le  premier  temps  du  développement  de  la  maladie , une  ' 
toux  sèche  avec  frisson,  fièvre  violente,  orthopnée,  bouffis- 
sure delà  tête,  accompagnée  de  douleurs  souvent  gravatives 
fixées  sur  les  sourcils;  l’enflure  de  la  tête  s’étend  sur  Te  thorax, 
et  quelquefois  jusqu’aux  pieds;  souvent  le  malade  appuie  les 
mains  sur  le  front,  et  si  la  céphalalgie  est  violente,  il  ne  peut 
élever  les  paupières  ni  ouvrir  les  yeux;  la  peau  devient  sale, 
terreuse , et  les  veines  qui  la  sillonnent  sont  plus  ou  moins 
rouges  et  noirâtres. 

On  arrête  les  progrès  de  la  dilatation  des  veines  variqueuses 
par  une  compression  douce,  exercée  sur  les  jambes  au  moyen 
d’une  bande  roulée  depuis  les  orteils  jusqu’au  dessus  du  ge- 
nou ; on  la  déroule  le  soir  avant  de  se  mettre  au  lit , pour  la 
remettre  le  lendemain  , manœuvre  que  l’on  répète  constam- 
ment tous  les  jours  et  sans  interruption  ; on  conseille  encore 
de  faire  porter  au  malade  des  bas  de  fil  ou  de  toile  fine,  ser- 
rés et  très-étroits;  on  fabrique  même  pour  cet  usage  des  bas 
de  peau  de  chien,  lacés  depuis  le  bas  jusqu’en  haut;  mais 
tous  ces  moyens  ont  de  grands  inconvénients,  car  après  quel- 
que temps  de  leur  usage  , ceux  qui  les  portent  éprouvent  des 
étouffements  continuels;  après  le  moindre  exercice  ils  sont 
obligés  d’interrompre  l’emploi  de  ces  moyens,  afin  de  respirer, 
et  les  progrès  des  varices  ne  peuvent  plus  s’arrêter;  aussi 
l’usage  des  bandes  douces  est  bien  préférable.  L’ablation  des 
varices  est  peu  usitée,  on  ne  peut  même  guère  la  mettre  en 
usage  que  lorsqu’elles  sont  petites,  isolées,  extrêmement  dou- 
loureuses et  gênantes  : on  y procède  par  une  incision  de  la 
peau  , assez  profonde  pour  enlever  la  veine  boursoufflée  ; on 
réunit  la  plaie  faite,  au  moyen  d’emplâtres  agglutina  tifs  ; on 
continue  de  panser  ensuite  aussi  souvent  que  le  besoin  l’exige, 
jusqu’à  parfaite  guérison.  Chez  les  femmes  grosses,  la  saignée, 
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plus  ou  moins  répétée  , contribue  beaucoup,  non-seulement 
à faire  diminuer  les  varices  de  grosseur,  mais  encore  à les 
rendre  moins  douloureuses,  et  par  conséquent  plus  suppor- 
tables. 

DES  HEMORRHOÏDES. 

Toutes  les  veines  situées  dans  le  rectum,  et  principalement 
celles  qui  se  trouvent  au  pourtour  de  l'anus,  peuvent  prendre 
de  l’amplitude  et  former  des  tumeurs  ou  engorgements  vari- 

3 ueux,  d’une  couleur  rouge,  livide  et  noirâtre,  plus  ou  moins 
ouloureux,  accompagnés  d’un  écoulement  sanguin  , pério- 
dique ou  spontané.  Quel  que  soit  leur  volume,  l’amplitude 
des  hémorrhoïdes  ne  devient  apparente  que  chez  les  individus 
arrivés  vers  l’âge  de  quarante  ou  cinquante  ans,  cbez  ceux 
qui  mèneut  une  vie  sédentaire  et  dont  les  garde-robes  sont  ex- 
trêmement difficiles;  à la  suite  d’un  exercice  d’équitation  trop 
longtemps  continué;  chez  les  hommes  adonnés  aux  liqueurs 
alcooliques,  surtout  celles  qui  sont  amères,  aloétiques;  on 
assure  même  que  les  hémorrhoïdes  sont  héréditaires;  elles 
peuvent  être  internes  ou  externes , solitaires  ou  agglomérées, 
simples  ou  compliquées,  symptomatiques  ou  critiques.  Mais 
de  quelque  manière  qu’elles  puissent  exister , elles  occasion- 
nent dans  le  pourtour  et  dans  l’intérieur  de  l’anus  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive,  avec  chaleur  et  démangeaison  très- 
iucommodes , surtout  dans  le  moment  des  évacuations  alvines, 
qui  sont  elles-mêmes  suivies  d’un  écoulement  muqueux  et  san- 
guinolent, avec  chaleur  fébrile;  l’écoulement  est  parfois  si 
considérable,  qu’il  survient  dépérissement  marqué , bouffis- 
sure de  la  face,  gêne  de  la  respiration,  et  tous  les  symptômes 
d’une  affection  aussi  marquée  que  profonde  dans  les  fonctions 
dépendantes  de  l’organisation  du  foie  et  de  ses  annexes. 

Lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  peu  considérables  , elles 
n’occasionnent  guère  d’autre  incommodité  qu’un  peu  de  gêne 
pendant  la  marche,  ou  dans  le  moment  des  déjections  alvines; 
il  est  facile  de  remédier  au  dernier  inconvénient  par  les  clys- 
tères , l’application  des  sangsues  , ou  à l’aide  de  quelques 
mouchetures  faites  avec  une  lancette  ; mais  si  elles  forment 
bourrelet,  si  elles  sont  assez  volumineuses  pour  arrêter  les 
évacuations  , ou  peut  faire  des  tentatives  pour  leur  ablation, 
niais  en  respectant  le  sphincter  de  l’anus,  et  en  évitant  l'hé- 
morrhagie même  veineuse  ; quoique  très-souvent  l’écoulement 
en  est  salutaire  , il  résulterait  souvent  d’assez  grands  inconvé- 
nients de  vouloir  l’arrêter  trop  tôt  ; alors  on  le  provoque , au 
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contraire , par  des  bains  de  siège , par  des  bains  de  vapeurs , 
par  quelques  clystères  préparés  avec  la  centaurée,  l’absinthe 
ou  l’aloès  ; mais  il  est  beaucoup  plus  sage  de  ne  pas  se  servir 
de  ces  irritants  , et  d’abandonner  la  guérison  aux  seuls  efforts 
de  la  nature. 

oy  VARICOCÈLE. 

Sous  le  nom  de  varicocèle,  on  désigne  toute  dilatation  mor- 
bifique des  vaisseaux  sanguins  qui  tapissent  les  membranes 
du  scrotum;  qu’elle  soit  produite  par  l’engorgement  des  cor- 
dons spermatiques  ou  de  i’épididyme  , elle  occasionne  des 
douleurs  souvent  assez  fortes  pour  gêner  l’exercice  de  la  mar- 
che. Toutes  les  violences  externes , les  suppressions  d’évacua- 
tions habituelles  , les  excès  vénériens,  la  masturbation  surtout, 
peuvent  l’occasioner.  Il  n’y  a que  très-peu  de  moyens  pour 
remédier  à un  varicocèle,  à l’exception  des  suspensoirs,  qu’il 
ne  faut  jamais  quitter;  les  ablutions  faites  avec  l’eau  froide 
chargée  de  sulfate  d’alumine  ou  d’acétate  de  plomb,  les 
saignées,  les  sangsues,  sont  des  remèdes  qui  sont  très-sou- 
vent  plus  nuisibles  qu’ils  ne  sont  utiles  en  pareille  circon- 
stance. 

DIXIÈME  PARTIE. 


LES  EXCROISSANCES. 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  d’excroissances,  les 
tumeurs  molles  ou  dures,  organiques  ou  inorgauiques,  lipo- 
mateusesou  charnues,  fongueuses  ou  vasculaires,  osseuses  ou 
cornées  , qui  paraissent  et  se  développent  plus  ou  moins 
promptement  sur  la  peau,  dont  elles  ne  diffèrenten  lien  pour 
la  couleur  lorsqu’elle  les  recouvre,  et  dans  laquelle  elles  sont 
fixes  et  immobiles. 

On  rapporte  à ce  genre  les  excroissances  des  paupières , 
Yencanthis  , le  plérygion  , le  staphylôme , le  polype,  l 'épulie,  le 
- condylome , les  cors,  les  verrues,  les  taches,  [’ hypersarcose , 
et  les  exostoses. 

EXCROISSANCES  DES  PAUPIÈRES. 

Les  tumeurs  vésiculaires  ou  cystiques,  ainsi  que  les  verrues 
des  paupières , peuvent  se  développer  sur  une  seule  et  quel- 


*■  -u 


A 


Digitized  by  Google 


480  DIXIÈME  PARTIE. 

quefois  sur  les  deux;  ces  petites  excroissances  enkystées , de  la 
nature  des  loupes,  sont  le  plus  ordinairement  grosses  comme 
des  pois  , et  deviennent  quelquefois  aussi  beaucoup  plus  gros- 
ses : situées  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  entre  le  muscle  et  la 
conjonctive,  elles  sont  très-faciles  à reconnaître  parleur  vo- 
lume, par  la  manière  dont  elles  sont  circonscrites;  souvent  elles 
sont  immobiles,  rénitentes  etsans  douleur  ; elles  peuvent  dis- 
paraître comme  elles  sont  venues,  ce  qui  est  rare  ; mais  el  les  sont 
presque  toujours  susceptibles  d’être  extirpées  au  moyen  d’un 
bistouri,  avec  lequel  on  fait  une  légère  incision  transversale, 
sans  entamer  la  tumeur,  que  l’on  saisit  ensuite  avec  une  éri- 
gne,  ou  mieux  encore  avec  une  pince  à disséquer,  pour  l’ex- 
tirper en  s’y  prenant  par-dessous,  soit  avec  des  ciseaux,  soit 
avec  la  pointe  de  l’instrument  tranchant.  Le  pansement  con- 
sécutif a lieu  comme  pour  une  plaie  simple  ; on  recouvre  avec 
des  petites  compresses  pliées  en  plusieurs  doubles,  imbibées 
d’une  décoction  légèrement  mucilagineuse. 

Quant  aux  verrues  qui  se  développent  sur  les  paupières , 
si  la  cautérisation  ou  la  brûlure  de  ces  excroissances  peut  se 
faire  partout  ailleurs  que  sur  les  paupières,  il  n’en  est  pas  de 
même  lorsqu’elles  y ont  leur  siège,  car  l’irritation  et  l'inflam- 
mation que  ces  moyens  seraient  susceptibles  de  développer, 
pourraient  devenir  dangereuses;  il  convient  beaucoup  mieux 
de  les  extirper  avec  des  ciseaux;  on  peut  toujours  le  faire  sans 
avoir  rien  à craindre , et  toutes  les  fois  surtout  que  l’opérateur 
sera  adroit. 

L’orgelet,  encore  plus  connu  sous  le  nom  de  compère  loriot, 
est  une  petite  tumeur  inflammatoire  qui  a son  siège  particu- 
lier sur  le  bord  de  l’une  et  de  l’autre  paupière  ; quelle  que 
puisse  en  être  la  cause,  il  se  déclare  par  uue  petite  tumeur 
rougeâtre  et  saillante,  au  milieu  de  laquelle  le  pus  doit  néces- 
sairement s’amasser  et  se  faire  jour  rn  peu  plus  tard.  Pour  y 
remédier , il  faut  le  tenir  à l’abri  du  contact  de  l’air,  en  le  re- 
couvrant d’un  morceau  de  taffetas  noir  coupé  en  ovale  allongé 
et  légèrement  enduit  d’une  substance  emplastique , ce  qui 
détermine  promptement  la  suppuration,  bientôt  suivie  de  la 
guérison  complète. 

On  le  trouve  encore  appelé  orgeolet,  mais  toujours  désigné 
comme  une  petite  tumeur  qui  vient  au  bord  des  paupières; 
on  l’appelle  , dit-on , de  cette  manière , parce  que  sa  grosseur 
ordinaire  est  celle  d'un  grain  d'orge  ; ou  conseille,  pour  y re- 
médier, le  plus  constamment,  les  épithèmes  froids,  les  cata- 
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plasmes  avec  la  pulpe  de  pommes  cuites,  avec  la  farine  de 
lin;  cependant  il  peut  arriver  que  la  tumeur,  au  lieu  de  dis- 
paraître, devienne  dure  et  reste  stationnaire,  alors  il  faut 
l’ouvrir  ou  l’enlever  avec  les  ciseaux. 

TUMEUR  DE  l’eNCANTHIS. 

Tumeur  des  caroncules  lacrymales,  granulée  , de  la  gros- 
seur d’un  gland  , située  dans  l’angle  de  l’oeil,  et  qui  s’allonge 
entre  les  deux  paupières  ; quelquefois  son  volume  est  consi- 
dérable, elle  descend  alors  jusque  sur  la  joue:  elle  est  molle, 
fongueuse  , lipomateuse,  avec  ou  sans  inflammation;  souvent 
très-dure,  blanchâtre,  assez  semblable  à une  mûre,  plombée, 
accompagnée  de  douleur  plus  ou  moins  vive  ; enfin  elle  a toute 
l’apparence  carcinomateuse;  son  volume  empêche  le  mouve- 
ment des  paupières,  produit  l’écoulement  continuel  des  lar- 
mes; elle  peut  même  gêner  beaucoup  la  vision;  le  larmoie- 
ment, qui  a lieu  continuellement,  s’annonce  par  un  gonfle- 
ment accompagné  de  rougeur,  et  qui  a son  siège  principal 
à l'angle  interne  ou  nasal  des  paupières;  les  larmes,  au  lieu 
de  couler  dans  le  nez,  tombent  le  long  du  visage. 

Lorsque  la  tumeur  n’est  que  fongueuse, on  peut  y remédier 
par  l’application  des  sangsues,  par  tous  les  moyens  propres  à 
s’opposer  aux  progrès  de  l’inflammation,  par  de  légères  sca- 
rifications; si  la  suppuration  se  manifeste , il  faut  prompte- 
ment donner  lieu  à l’écoulement  du  pus  et  faire  des  lotions 
avec  de  l’eau  tiède.  Lorsqu’elle  est  de  nature  cancéreuse,  il 
faut  l’enlever  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux,  après  l’avoir 
soulevée;  faire  en  sorte  de  n’en  rien  laisser,  car  elle  se  re- 
nouvellerait avec  une  promptitude  extrême  ; ou  pourrait 
même  scarifier  ensuite  avec  le  nitrate  d’argent  ; dans  tous  les 
cas,  il  faut  avoir  le  plus  grand  soin  de  ne  pas  toucher  au  sac 
lacrymal;  car  rien  ne  pourrait  plus  empêcher  le  larmoie- 
ment continu.  Souvent  même  l’opération  est  suivie  d’un 
écoulement  de  sang  assez  considérable  ; on  l’arrête  avec  les 
astringents  ou  les  caustiques  ; après  avoir  fait  le  pansement 
avec  de  la  charpie  extrêmement  douce  imbibée  d’eau  fraîche, 
on  recouvre  le  tout  avec  des  compresses  souples  qu’il  faut  re- 
nouveler aussi  souvent  que  le  besoin  l’exige,  en  faisant  de 
temps  en  temps  dans  la  plaie  des  injections  avec  de  l’eau  lé- 
gèrement mucilagineuse. 
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DO  PTÉRYCIOî*. 

Le  ptérygion,  encore  désigné  sous  les  noms  d’onglet,  d'ongle, 
unguis,pannus, est  un  gonflement  variqueuxde  la  conjonctive, 
mais  dans  la  partie  qui  recouvre  la  sclérotique,  et  toujours  dans 
l’angle  interne,  il  est  presque  jaunâtre  et  quelquefois  rouge. 
Cetteaffection,quiest  presque  toujours  la  suite  inévitable  d’une 
ophtbalmie  considérable,  paraît  aussi  très-souvent  en  même 
temps  qu’elle  ; son  aspect  variqueux  ne  permet  pas  de  la  con- 
fondreavec  cette  dernière.  Sans  danger  lorsqu’elle  commence, 
ce  n’est  qu’au  moment  où  elle  s'étend  sur  la  cornée  , qu’alors 
elle  peut  gêner  la  vision  et  produire  même  la  cécité  : lors- 
qu’elle existe  sans  produire  aucune  incommodité  , on  l’aban- 
donne à la  nature;  mais  si  elle  fait  des  progrès,  il  fautem- 
porter  avec  les  ciseaux  les  parties  variqueuses,  en  les  soulevant 
avec  des  pinces  à disséquer  ; pour  cela,  on  emploie  des  ciseaux 
recourbés  sur  leur  plat , pendant  qu’un  aide  soulève  et  abaisse 
les  paupières.  On  conseille  encore  l’insufflation  du  sucre  candi 
en  poudre  fine,  du  sulfate  de  zinc,  du  sulfate  de  cuivre,  et 
même  duverdet;  ('application  du  muriate  oxygéné,  du  raer- 
• cure , du  nitrate  d’argent , dumuriate  d’antimoine  , mais  avec 
les  plus  grandes  précautions,  et  en  procédant  toujours  du 
plus  faible  au  plus  énergique,  suivant  la  nature  de  l’affection. 
Lorsque  ces  moyens  ont  été  infructueux,  on  a recours  à l’ex- 
tirpation , et  dans  le  cas  où  il  y aurait  ù craindre  la  dégéné- 
rescence cancéreuse,  il  ne  faudrait  rien  essayer  des  moyens 
proposés;  car  il  ne  reste  plus  qu’une  ressource,  c’est  l’extir- 
pation de  l'œil  entier  : au  surplus,  toutes  les  fois  que  cette 
affection  a duré  un  peu  longtemps,  lorsqu’on  a essayé  plu- 
sieurs traitements  pour  la  faire  disparaître , il  reste  toujours 
une  tache  indélébile  plus  ou  moins  épaisse,  et  qui,  malgré 
quelle  gène  un  peu  la  vue,  est  encore  préférable  à la  dégé- 
nérescence. 

DU  STAPHYLÔME. 

Le  staphylôme  est  une  tumeur  de  la  cornée  occasionée  par 
un  liquide  épanché  dans  une  partie  de  cette  membrane,  ou 
parla  totalité  portée  au-delà  de  ses  limites  par  la  force  des  hu- 
meurs qu'ellecontieut,  et  qui  la  tuméfie  par  induration  ou  dé- 
générescence. Cette  tumeur  varie  beaucoup  d étendue,  car  tan- 
tôt c'est  toute  la  superficie  qui  est  boursou  flée , tantôt  elle  ne 
forme  qu’une  vésicule,  un  petit  tubercule  isolé,  multiple; 
enfin,  elle  peut  acquérir  un  volume  si  considérable,  que  les 
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paupières  ne  peuvent  pins  la  recouvrir.  Ses  causes  les  plus 
ordinaires  sont  toutes  les  violences  externes,  les  inflamma- 
tions graves,  les  métastases  à la  suite  de  la  petite-vérole,  et 
surtout  après  les  fièvres  éruptives.  Lorsque  le  staphylôme 
commence,  il  est  très-supportable, car  il  ne  gêne  pas  la  vision, 
à moins,  pourtant,  qu’il  ne  se  trouve  sur  la  pupille;  mais  à 
mesure  qu’il  prend  de  l’accroissement,  non-seulement  il  em- 
pêche de  voir,  mais  l'inflammation,  mais  la  douleur  qu’il  oc- 
casionne, font  prendre  une  telle  extension  à tous  les  vaisseaux 
de  la  cornée,  qu'ils  deviennent  rouges  et  déterminent  l’opa- 
cité complète  ; leur  volume  peut  donner  lieu  à l’ulcération  , 
faire  rompre  les  tuniques  et  permettre  l’épanchement  des 
humeurs  de  l’œil;  amener  la  dégénérescence  cancéreuse,  qui, 
par  la  communication  de  l'un  à l’autre,  ne  doit  pas  être  con- 
sidérée comme  sans  danger.  Chez  les  enfants  , le  staphylôme 
occasionne  toujours  une  cécité  complète  et  incurable,  à moins 
que,  par  un  traitement  convenablement  dirigé,  on  l'arrête  dès 
son  début.  '* 

De  tous  les  remèdes  conseillés  dans  le  traitementdu  staphy- 
lôme, il  n’en  est  guère  sur  lesquels  on  puisse  compter;  la 
perte  de  l’orgape  est  presque  certaine;  la  compression  est  un 
moyen  sinon  nuisible,  tout  au  moins  inutile.  Lorsqu’il  com- 
mence , les  lotions  froides,  astringentes,  avec  l’acétate  de 
plomb,  le  sulfate  de  zinc,  en  évitant  toute  espèce  de  com- 
pression, peuvent  être  utiles,  ainsi  que  l’application,  faite  par 
le  moyen  d’un  pinceau,  d’une  préparation  caustique  dont  le 
muriate  d’antimoine  est  la  base;  peu  de  temps  après  l’avoir 
touché,  on  lave  l’œil  avec  du  lait.  L’extirpation  est  encore  un 
des  moyens  qui  ont  été  proposés,  mais  il  faut  bien  prendre 
garde  de  provoquer  l’écoulement  des  humeurs,  qui  n’arrive 
ordinairement  qu'à  la  suite  de  l’inflammation,  qui  se  déclare 
vers  le  sixième  jour  après  l’opération  , et  qui  réduit  les  mus- 
cles à un  petit  bulbe  sur  lequel  il  est  encore  possible  d’ada- 
pter un  œil  artificiel  fabriqué  avec  l’émail , de  manière  à 
ressembler  à celui  qui  reste  intact. 

DES  POLYPES. 

On  désigne  sous  le  nom  de  polype,  toute  excroissance  qui, 
par  le  moyen  d’un  pédicule,  prend  naissance  dans  l'intérieur 
d’une  des  cavités  naturelles , pour  paraître  ensuite  au-dehors: 
ses  progrès  lents  ou  rapides,  ses  variétés  dans  sa  forme,  sa 
consistance,  sa  couleur,  quelle  soit  simple,  multiple,  iné- 
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gale,  lisse  ou  rugueuse,  en  établissent  autant  de  différences. 
On  rencontre  les  polypes  principalement  dans  les  cavités  na- 
sales, l’œsophage,  le  méat  auriculaire  externe,  la  vulve,  l’u- 
térus, le  rectum  et  la  vessie. 

Polypes  du  nez.  Ceux  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment , les  polypes  du  nez , sont  des  excroissances  ou  végéta- 
tions charnues  plus  ou  moins  dures  , sans  douleur  , et  de  cou- 
leur blanchâtre  ou  rosée,  quelquefois  d’un  rouge  noirâtre, 
souvent  jaunes  ou  grises , avec  des  élancements  douloureux; 
elles  sont  sujettes  à effusion  de  sang  par  le  moindre  contact  ; 
souvent  elles  deviennent  carcinomateuses  , d’autres  fois  mu- 
queuses, blanchâtres,  très-molles;  elles  fournissent  un  écou- 
lement de  même  uature.  On  rencontre  ces  polypes  ou  excrois- 
sances dans  une  seule  et  quelquefois  dans  les  deux  cavités  na- 
sales. 

La  membrane  qui  tapisse  toutes  les  anfractuosités  du  nez 
leur  sert  de  base;  mais,  quelle  que  soit  la  place  où  puisse  se 
développer  un  polype,  il  n’y  a que  ceux  qui  sont  charnus  et 
muqueux  qui  n’y  contractent  pas  une  adhérence  bien  intime. 
Les  excroissances  qui  constituent  le  polype  sont  presque 
toujours  la  suite  d’une  organisation  vicieuse,  d’une  contu- 
sion, d’une  érosion  , d’une  blessure,  de  l’introduction  de 
quelque  substance  âcre,  plusou  moins  stimulante;  de  l’ozène, 
du  coryza  trop  souvent  répété,  de  la  carie  des  os.  Quant  à leurs 
symptômes , toutes  les  fois  qu’un  polype  commence,  il  ne 
procure  que  la  sensation  incommode  de  l’enchifrènement  ; mais 
s’il  augmente  de  volume,  la  place  qu’il  occupe,  sa  grosseur  , 
l’irritation  qu’il  produit , peuventgéner  plus  ou  moins  la  respi- 
ration, l’olfaction,  la  parole,  l’écoulement  des  larmes;  il  don ue 
lieu  à l’épi phora,  à l’hydropisie , à la  fistule  lacrymale  ; il 
boursouffle  le  nez  de  manière  à le  rendre  difforme.  Lorsqu’il 
s’étend  du  côté  de  la  cavité  gutturale , il  peut  intercepter  la 
déglution,  la  respiration,  et  produire  la  mort  par  suffoca- 
tion ; l’irritation  prolongée  occasioune  une  douleur  gravative 
sur  les  paupières , dans  l'intérieur  du  cerveau  , et  l’inflam- 
mation des  membranes  nasales,  la  suppuration,  la  carie  des 
os,  l’ulcération  corrosive  et  cancéreuse;  par  le  moindre  con- 
tact, il  survient  hémorrhagie,  et  lorsqu’elle  est  trop  sou  vent 
répétée,  le  danger  devient  imminent  : il  faut  avoir  recours  à 
l’extirpation. 

Cette  opération  est  plus  ou  moins  difficile, suivant  l’endroit 
où  le  polype  est  placé  ; on  y parvient  cependant  par  l’arra- 
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ehement,  par  la  ligature,  la  cautérisation,  l'excision , la  com- 
pression, la  dessiccation. 

On  arrache  les  polypes  avec  des  pinces  longues,  minces, 
aplaties,  légèrement  jourbées  et  hérissées  de  pointes  dans 
leur  surface  interne  ; il  suffit  de  saisir  le  polype  le  plus  près 
qu’il  estpossibléde  son  pédicule,  et  de  le  tourner  sur  lui-même 
pour  le  tirer  assez  fortement  par  en  bas  et  l’arracher;  on  re- 
commence cette  manœuvre  j usqu’à  ce  qu’il  n’en  restepius  rien; 
pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  qui  eu  résulte,  on  fait  reni- 
fler de  l’eau.  On  fait  la  ligature  des  polypes  avec  le  fil  ciré  ou 
métallique  et  la  soie  ; on  s’y  prend  de  manière  à former  un 
nœud  susceptible  d’embrasser  le  pédicule  du  polype  et  le 
faire  tomber  par  défaut  de  nourriture,  après  en  avoir  inter- 
rompu la  circulation.  La  cautérisation , assez  douloureuse,  est 
souvent  très-incertaine;  on  la  fait  avec  la  potasse  caustique, 
le  nitrate  d’argent,  le  muriate  d’antimoine,  l’acide  nitrique; 
mais  sous  quelque  forme  qu’on  les  emploie,  il  arrive  quel- 
quefois dégénérescence  , et  tout  ce  qui  peut  déterminer  une 
affection  cancéreuse,  par  suite  de  l’irritation  prolongée  qu’elle 
nécessite:  on  ne  doit  y avoir  recours  que  lorsque  l’excrois- 
sance polypeuse  est  très-petite  ou  assez  visible  pour  ne  pas 
intéresser  les  parties  voisines  par  les  applications  caustiques. 
h‘ excision  se  fait  dans  les  cas  seulement  où  le  polype  est  visi- 
blement posé  sur  les  bords  des  ailes  du  nez,  avec  des  ciseaux 
courbes,  ou  bien  avec  un  bistouri  allongé  et  boutonné  à l’ex- 
trémité; il  faut  même  en  garnir  le  tranchant  avec  du  linge, 
et  ne  laisser  à découvert  que  ce  qui  doit  servir.  La  compression, 
ou  plutôt  la  constriction , se  fait  par  le  moyen  d’une  pince 
introduite  dans  le  nez  pour  saisir  le  polype  en -dessus  et 
en  dessous,  et  afin  que  ses  deux  branches,  maintenues  serrées 
pendant  quelque  temps , facilitent  sa  chute  , qui  alors  a 
lieu  par  défaut  de  circulation.  La  dessiccation  se  fait  avec 
tous  les  liquides  astringents , avec  *’cau  chargée  d’alun,  de 
sulfate  de  zinc,  d’acétate  de  plomb,  de  vinaigre  mélangé 
d’alcool;  avec  les  décoctions  de  tannin,  de  noix  de  galle,  soit 
en  les  reniflant,  soit  en  imbibant  des  bourdonnets  de  charpie 
ou  de  linge  fin.  Toutes  les  poudres  astringentes  aussi  propo- 
sées n’offrent  pas  une  réussite  plus  certaine  pour  la  guérison 
des  polypes,  à moins,  cependant,  qu’ils  ne  soient  très-mous, 
et  encore  qu’ils  aient  été  entièrement  on  en  partie  arrachés 
auparavant. 

Polypes  de  C oesophage.  Une  fois  qu’il  a pris  naissance  dans 
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cette  partie , un  polype  peut  y avoir  son  pédicule  en  haut , 
en  bas  et  vers  son  milieu;  dans  le  premier  cas,  il  suffit  de 
Faire  un  effort  comme  pour  vomir,  en  titillant,  en  provo- 
quant le  gosier  pour  l’amener  au  dehors  et  le  faire  paraître; 
mais  le  malade  est  bientôt  obligé  de  le  ravaler  dans  la  crainte 
de  suffoquer.  Dans  les  deux  autres  places,  il  est  très-difficile 
Ue  s’assurer  dè  son  existence,  quel  que  soit  le  moyen  qu’on 
emploie  pour  y parvenir  : heureiPx  lorsqu’on  peut  l’aperce- 
voir et  le  détruire  par  la  ligature;  dans  le  cas  contraire,  il 
faut  s’abandonner  à toutes  les  chances  et  à tous  les  évène- 
ments ; c’est  comme  dernière  extrémité,  que  divers  praticiens 
ont  couseilîé  d’avoir  recours  à la  trachéotomie. 

Polypes  du  méat  auriculaire  externe.  Quelle  que  soit  la 
place  que  puisse  occuper  un  polype  dans  l’intérieur  de  l’o- 
reille, il  convient  de  chercher  exactement,  en  y introduisant 
un  stylet  fin,  l’endroit  où  il  a pu  prendre  racine  : très-souvent 
il  est  la  suite  de  la  carie , ou  de  la  suppression  intempestive 
d’un  écoulement  séreux,  ichoreux,  purulent;  mais  quand  il 
est  possible  de  l’atteindre,  on  l’extirpe  avec  l’instrument  tran- 
chant, au  lieu  de  l'arracfier,  surtout  s’il  adhère  à quelques 
parties  membraneuses  qui  avoisinent  ou  qui  dépendent  immé- 
diatement des  organes  de  l’ouïe. 

Polypes  de  Culénis.  Excroissance  molle,  plus  ou  moius  vo- 
lumineuse , puriforme  , inégale,  sans  douleur,  le  plus  souvent 
charnue,  quelquefois  lipumateuse,  située  dans  le  vagin,  et 
qui  sort  aussi  quelquefois  de  maniéré  a être  plus  ou  moins  vi- 
sible à l’extérieur.  Après  avoir  pris  naissance  dans  lé  fond  de 
la  cavité  utérine  ( car  il  est  bien  rare  de  le  rencontrer  vers  le 
col  de  l’utérus,  et  plus  rare  encore  vers  son  orifice) , ce  po- 
lype, très-difficile  à reconnaître  dans  les  premiers  temps,  de- 
vient gênant  par  la  suite,  parce  qu’il  appuie  constamment  sur 
la  vessie  et  le  rectum,  et  qu’il  devient  la  cause  immédiate 
d'écoulements  sanguins  plus  ou  moins  fréquents,  presque 
toujours  suivis  de  purulence;  parvenu  hors  du  vagin  , on  le 
reconnaît  facilement,  car  il  excite  des  excoriations,  des  éro- 
sions, une  inflammation  continuelle  des  parties  qu’il  avoisine; 
facile  à tromper  sur  l’inversion  de  l’utérus,  il  ne  faut  pas  les 
confondre  l’un  avec  l’autre;  car,  à moins  que  le  polype  n’y 
soit  adhérent  par  un  pédicule  mince  et  prolongé  , ori  ne  peut 
guère  se  permettre  d’eu  faire  la  ligature;  cependant  elle  serait 
d’autant  plus  facile  à faire  que  le  pédicule  du  polype  se  trouve 
situé  daus  le  vagin,  et  qu’on  peut  très-aisément  le  suivre 
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d’une  extrémité  à l’autre,  lorsqu’il  est  assez  prolongé  pour 
se  trouver  en  dehors.  Quoique  l’extirpation  puisse  donner  lieu 
à des  symptômes  inflammatoires,  ou  bien  à des  accidents  ner- 
veux assezcousidér.ibles,  et  que  le  polype  puisse  augmenter  de 
volume  si  l’opération  n’est  pas  complète,  c’est  encore  le  meil- 
leur procédé  à suivre  pour  en  débarrasser  totalement  la  ma- 
lade. 

Polypes  du  vagin.  La  nature  et  la  composition  des  mem- 
branes qni  concourent  à la  formation  du  vagin  peuvent  don- 
ner lieu  à des  excroissances  polypeuses  qui  se  développent 
dans  son  fond,  vers  son  milieu  ou  sur  ses  bords  ; il  suffit,  pour 
les  reconnaître,  de  s'en  assurer  par  le  toucher.  On  les  voit 
paraître  aussi  après  l’infection  vénérienne  ; dans  ce  dernier 
cas,  il  faut  avoir  recours  d’abord  à tous  les  moyens  prophy- 
lactiques, et  de  quelque  uature  que  soient  les  polypes  du 
vagin,  il  n’y  a que  la  ligature  ou  l'excision  faite  avec  le  bis- 
touri ou  les  ciseaux  qui  puissent  en  débarrasser  la  malade  , 
sauf  à recourir  ensuite  à toutes  les  précautions  convenables. 

Polypes  de  la  vessie  et  de  l urètre . A la  suite  d’une  grande 
inflammation,  après  une  érosion  plus  ou  moins  profonde 
causée  par  la  suppuration,  il  peut  se  développer  dans  l’inté- 
rieur de  la  vessie  des  excroissances  charnues  plus  ou  moins 
volumineuses;  eton  en  a vuquila  remplissaient  totalement;  il 
n’y  a même  que  le  cathétérisme  qui  puisse  fournir  le  moyen  de 
les  reconnaître.  Souvent  aussi,  vers  l’extrémité  de  l’urctre, 
assez  rarement  vers  son  fond,  il  survient  des  excroissances  : 
elles  peuvent  plus  ou  moins  gêner  lors  de  l’émission  de  l’urine; 
si  elles  sont  visibles,  on  peut  les  extirper  avec  la  pointe  des 
ciseaux;  plus  profondes,  on  cherche  alors  à y remédier  par 
l’introduction  et  l’application  de  bougies  emplastiques  im- 
prégnées ou  non  de  substances  caustiques  douces;  mais,  le 
plus  souvent,  la  dilatation  qu’elles  entretiennent,  l'inflam- 
mation qu’elles  excitent,  peuvent  suffire  pour  déterminer 
une  suppuration  susceptible  de  les  détruire  complètement. 

Polyp  es  du  rectum.  Les  membranes  qui  tapissent  l’intérieur 
du  rectum  peuvent  aussi  devenir  le  siège  d’excroissances  po- 
lypeuses; il  est  important  de  ne  pas  les  confondre  avec  les 
tumeurs  hémorrhoïdales  ou  les  condylomes;  ceux-ci  ont  un 
pédicule  extrêmement  large,  tandis  que  dans  les  autres  il  est 
très-étroit.  Comme  ces  polypes  sont  situés  assez  profondément, 
ce  n’est  que  par  l’introduction  d’un  doigt  qu’on  peut  les  re- 
connaître. Souvent  aussi,  dans  le  moment  des  évacuations 
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stercorales,  ils  peuvent  être  poussés  en  avant  et  occasioner 
l’inversion  de  l’intestin  et  son  renversement.  Extrêmement 
incommodes  lorsqu’ils  ont  acquis  un  certain  volume , ils  peu- 
veut  être  très-gênants  et  comprimer  d’une  manière  fâcheuse 
toutes  les  parties  voisines  ; donner  lieu  au  ténesme  et  tour- 
menter le  malade  par  l’obstacle  que  ces  excroissances  opposent 
aux  évacuations  alvines  , principalement  si  elles  sont  durcies 
et  agglomérées  les  unes  avec  les  autres. 

Pour  y remédier,  il  faut  les  extirper , ce  que  l’on  peut  assez 
facilement  exécuter  au  moyen  d’un  bistouri , si  l’excroissance 
paraît  à l’extérieur  , ou  bien  encore , lorsqu’il  est  possible  de 
la  saisir  avec  des  pinces;  mais  lorsqu’elles  sont  placées  trop 
loin,  il  faut,  pour  les  atteindre,  essayer  de  les  ramener  en 
avant  pour  les  mettre  à portée  d’en  faire  la  ligature  , eu  ap- 
puyant dessus  avec  les  doigts.  Toute  autre  excroissance  char- 
nue ou  polypeuse  qui  se  développerait  dans  les  anfractuosités 
intestinales  plus  élevées  , se  trouve  hors  de  la  portée  de  tous 
les  secours  de  l’art. 

Fongus  de  la  méninge.  Les  excroissances  qui  se  développent 
à la  surface  de  la  méuinge  sont  le  plus  souvent  la  suite  d’une 
violence  externe;  elles  peuvent  dépendre  d’une  affection  vé- 
nérienne ou  de  toute  autre  cause  qui,  malgré  quelle  ne  soit 
que  locale , peut  néanmoins  porter  et  développer  de  l’irrita- 
tion à la  méninge;  elles  sont  quelquefois  très-nombreuses, 
souvent  aussi  il  n’y  en  a qu’une , mais  elle  suffit  pour  user  la 
table  interne,  corroder  et  percer  complètement  le  crâne,  pour 
se  montrer  à l’extérieur  sous  la  forme  d’une  tumeur  molle', 
incolore  et  sans  douleur , qui  fléchit  sous  le  doigt  qui  la  com- 
prime ; et  alors,  on  découvre  par  la  pression  les  bords  de  l’os 
qui  a été  dissous  ; la  pulsation  qu’on  y ressent  vient  du  cer- 
veau, ce  qui  la  rend  facile  à distinguer,  et  suffit  pour  11e  pas 
la  confondre  avec  une  tumeur  anévrismale  ou  toute  autre  her- 
nie cérébrale.  On  peut  supporter  pendant  longtemps,  et  sans 
en  éprouver  de  bien  grands  inconvénients,  cette  affection  mor- 
bide des  annexes  del’encéphale  : cependant,  à mesure  qu’elle 
prend  de  l’accroissement,  elle  excite  des  douleurs  extrême- 
ment vives , accompagnées  de  tous  les  symptômes  inévitables 
delà  compression  cérébrale;  on  les  augmente  toujours  pour 
peu  qu’on  appuie  sur  la  tumeur;  elles  sont  bientôt  mortelles, 
si  on  ne  s'empresse  d’y  porter  remède.  Outre  la  céphalalgie 
atroce  qui  va  toujours  en  augmentant , il  se  manifeste  à l’exté- 
rieur une  saillie  qui  devient  plus  ou  moins  volumineuse,  et 
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détruit  les  os  du  crâne  par  suite  de  l’érosion  dont  nous  avons 
parlé  lors  des  anévrismes.  Tous  les  procédés  à mettre  en 
usage  contre  uue  maladie  aussi  grave,  contre  des  désordres 
aussi  grands,  sont  extrêmement  douteux;  on  a proposé  le 
trépan,  et  même  l'ablation  de  la  tumeur  avec  l iustrument 
tranchant,  si  toutefois  le  pédicule  en  est  très-étroit,  et  qu’en 
même  temps  elle  n’offre  point  de  résistance;  mais  si  elle  était 
très-molle  au  toucher,  on  pourrait  alors  en  faire  la  ligature 
et  arrêter  l’écoulement  sanguin  par  l’application  des  styp- 
tiques  ou  autres  moyens  analogues;  toutefois,  quelque  pré- 
caution et  quelque  adresse  que  puisse  apporter  l’homme  de 
l’art  à l’exécution  de  ces  procédés,  il  est  difficile  de  se  dissi- 
muler qu’ils  sont  toujours  excessivement  dangereux. 

DES  VERRUES. 

Excroissances  grisâtres  avec  un  pédicule  assez  large,  plus 
ou  moins  grosses  ou.  allongées , mobiles  ou  fixes,  solitaires 
ou  agglomérées,  toujours  bornées  à la  peau.  Elles  peuvent  se 
développer  partout;  mais  ordinairement  on  ne  les  rencontre 
que  sur  la  face  et  sur  les  mains  ; les  jeunes  gens  y sont  beau- 
coup plus  sujets  que  les  vieillards  ; quelle  que  soit  leur  cause  , 
lorsqu’on  les  irrite  fortement,  non-seulement  elles  peuvent 
déterminer  une  inflammation  grave,  mais  encore  être  suivies 
par  des  ulcérations  d’assez  mauvais  caractère. 

Pour  y remédier,  on  les  lie  avec  de  la  soie  ou  du  fil  ciré  , 
on  les  frotte  avec  de  l’eau  de  savon  concentrée , du  sel 
ammoniac,  de  l’huile  d’olives  ou  de  térébenthine;  on  les 
imbibe  du  suc  du  tithymale,  de  celui  de  la  grande  chélidoine; 
on  y ajoute  une  compression  longtemps  continuée,  associée  à 
des  frictions  faites  avec  l’alcool  de  cantharides,  ou  l’applica- 
tion d’un  emplâtre  épispaslique  ; on  les  perce  avec  une  ai- 
guille incandescente.  On  a encore  recommandé  l’emploi  des 
caustiques  tels  que  le  nitrate  d’argent,  le  muriate  d anti- 
moine, mais  avec  ménagement , car  il  pourrait  survenir  une 
inflammation  trop  forte,  qui,  par  la  suppuration  qu’elle  occa- 
sionnerait, serait  suivie  d’une  cicatrice  désagréable.  Lextirpa- 
tidn  des  verrues  avec  l’instrument  est  sujette  aussi  à de  graves 
inconvénients,  mais  toutes  celles  qui  menacent  de  dégénérer 
et  de  passer  à l’état  cancéreux,  doivent  être  complètement 
détruites  et  enlevées  par  les  caustiques.  Nous  avons  vu  des 
verrues  s’allonger  et  devenir  dures  et  cornées  : alors,  comme 
elles  sont  encore  plus  embarrassantes  que  les  autres,  il  faut 
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absolument  les  détruire  en  les  extirpant,  car  il  serait  impos- 
sible d’y  parvenir  par  d’autres  moyens. 

des  cons. 


Excroissances  plus  ou  moins  dures  et  calleuses,  de  la  peau 
des  pieds,  avec  ou  sans  douleurs  , qui  surviennent  partout  où 
l’on  appuie  en  marchant,  sur  les  orteils  et  dans  leurs  inter- 
valles, jamais  dans  les  endroits  non  comprimés  par  la  station 
ou  par  les  chaussures;  ces  excroissances  sont  beaucoup  plus 
dures  dans  leur  centre  que  dans  leur  pourtour,  et  on  les  ren- 
contre quelquefois  plus  ou  moins  mobiles.  Souvent  les  cors 
sont  fichés  sur  les  tendons,  dans  lesquels  ils  pénètrent  en  y 
déterminant  une  douleur  vive,  continuelle,  insupportable; 
presque  toujours  occasionée  par  des  chaussures  étroites  ; on 
les  rencontre  plutôt  chez  les  adultes  que  chez  les  adolescents , 
chez  les  hommes  délicats  plutôt  que  chez  ceux  qui  sont  ha- 
bitués à la  fatigua,  les  femmes  y sont  même  plus  sujettes 
que  les  hommes.  Assez  souvent  un  cors  subsiste  sans  causer 
la  moindre  douleur  ; on  les  voit  demeurer  stationnaires  sans 


augmenter  ni  diminuer,  comme  s’ils  étaient  inorganiques; 
mais  le  plus  souvent  aussi,  ils  deviennent  cause  dune  irri- 


tation grave  sur  les  parties  qui  les  avoisinent  ; non-seule- 
ment ils  occasionnent  des  élancements  douloureux,  insup- 
portables , mais  encore  ils  gênent  la  marche  et  la  station , 


pour  peu  qu’on  veuille  appuyer  sur  la  plante  des  pieds.  Ou 
a vu,  à la  suite  de  leur  douleur  trop  longtemps  prolongée. 


survenir  un  gonflement  dans  les  glandes  inguinales  suscepti- 
ble d’effrayer,  et  qu’on  aurait  pu  attribuer  à toute  autre 


cause. 


Tous  les  moyens  susceptibles  d’empêcher  leur  compression, 
soit  avec  des  chaussures  larges  et  souples , soit  en  les  recou- 
vrant d’un  petit  morceau  de  toile  fine,  enduite  d’une  sub- 
stance emplastique , en  la  perforant  de  manière  à contenir  le 
cors  dans  son  ouverture;  soit  en  les  ramollissant  par  un 
cataplasme  de  farine  de  lin  gardé  pendant  la  nuit,  soit  par 
l’immersion  des  pieds  dans  l’eau  tiède  continuée  plus  ou 
moins  longtemps,  par  des  frictions  faites  avec  les  huiles,  les 
savons;  soit  enfin  par  des  emplâtres  confectionnés  avec  l’am- 
moniaque, le  verdet  ,1a  poix  blanche,  la  cire;  l’extirpation 
faite  avec  un  instrument  bien  tranchant , surtout  en  prenant 
garde  d’enlever  le  point  douloureux  qui  se  trouve  au  centre, 
sont  des  moyens  recommaudables  pour  la  guérison  des  cors 
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aux  pieds.  La  patience  et  surtout  les  plus  petites  attentions  ne 
doivent  pas  être  oubliées  en  pareille  circonstance,  car  sou- 
vent nous  avons  été  forcé  d'extirper  l’orteil  par  suite  d’un  du- 
rillon ou  d’un  cors  maladroitement  soigné  ; nous  avons  même 
rencontré  une  affection  cancéreuse  considérable  et  extrême- 
ment grave,  fixée  sur  le  gros  orteil,  devenir  incurable  et  cau- 
ser la  mort  de  l'individu. 

. DES  ENVIES. 

Nœvus , désirs,  envies,  taches,  excroissances  de  toutes  cou- 
leurs et  de  forme  aussi  très-variée,  lisses,  proéminentes , avec 
ou  sans  poils , que  les  enfants  apportent  le  plus  souvent  en 
venant  au  monde  , et  que  le  vulgaire  crédule  rapporte  aux  in- 
fluences de  l’imagination.  Ces  altérations  épidermoïdes  peuvent 
fort  bien  être  enlevées  ou  détruites  par  l’application  des  caus- 
tiques , surtout  si  elles  ne  sont  pas  trop  étendues;  pour  y par- 
venir , on  les  entoure  par  un  emplâtre  fenêtre  qui  les  embrasse 
totalement , pour  préserver  les  parties  voisines  du  contact  de 
la  substance  caustique  qu’on  a besoin  d’appliquer  dessus  *,  par 
ce  moyen  on  parvient  à détruire  l’envie , et  la  cicatrice  qui 
la  remplace  est  blanche.  Toutes  celles  qui  ont  une  forme  vé- 
siculaire, ou  qui  surmontent  un  pédicule,  doivent  être  excisées 
avec  l’instrument. 

On  appelle  encore  envies,  les  petits  filets  déliés  qui  se  déta- 
chent de  l’épiderme  près  la  racine  des  ongles,  et  qui , lors- 
qu’on les  rebrousse  , occasionnent  souvent  une  douleur  assez 
vive.  Il  n’y  a rien  à faire  à celles-ci,  que  de  les  couper  près 
de  leurs  racines,  soit  avec  des  ciseaux,  soit  avec  tout  autre  ins- 
trument tranchant. 

DE  LHYPERSARCOSE. 

Excroissances  molles,  fongueuses,  mamelonnées,  quelque- 
fois dures  .indolentes,  rondes  ou  plates,  pendantes,  rayon- 
nées  depuis  leur  base  jusqu’à  leur  circonférence  , et  qui 
prennent  naissance  sur  un  endroit  quelconque  de  la  peau  ; 
ces  excroissances  sont  sujettes  à devenir  sanguinolentes  après 
le  moindre  attouchement,  quelquefois  dures  et  même  carti- 
lagineuses avec  le  temps;  ou  les  distingue  encore  sous  le  nom 
de  verrues , de  myrmécies , d’acrochordons  , lorsqu’elles  sont 
minces  à leur  base , lorsqu’elles  sont  douloureuses  au  toucher, 
rondes  et  isolées.  Pour  les  enlever,  il  faut  attaquer  leurs  ra- 
cines lorsqu’on  ne  veut  pas  les  voir  reparaître;  pour  y parve- 
nir, on  les  coupe  avec  un  bistouri , on  les  lie  par  leur  pédicule. 
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et  on  prend  bien  garde  d’y  déterminer  une  trop  grande  irri- 
tation, parce  qu’elles  pourraient  dégénérer  et  devenir  cancé- 
reuses. Le  moindre  inconvénient  d’un  mauvais  traitement  et 
de  l’irritation  qu’on  y produirait,  serait  un  ulcère  plus  ou 
moins  long  à guérir,  et  qu’il  faudrait  conduire  d’après  sa 
nature  et  le  genre  d’érosion  qu’il  paraîtrait  affecter  plus  par- 
ticulièrement. 

de  d’exostose. 

Sous  la  dénomination  d’ejcostose,  on  désigne  généralement 
toutes  les  tumeurs  qui  proviennent  de  la  surabondance  des 
sucs  osseux , par  suite  d’un  accroissement  beaucoup  plus  grand 
qu’il  ne  devrait  être,  soit  que  la  tumeur  résulte  de  la  sub- 
stance osseuse  elle-même,  soit  que  celle-ci  donne  lieu  à une 
protubérauce  molle,  caverneuse,  avec  carie  purulente,  accom- 
pagnée d'écoulement  sanieux  continuel,  ou  de  fougosités 
charnues;  telles  sout  celles  dont  nous  allons  parler. 

Le  tophus.  Tumeur  osseuse  dont  la  cousistance  n’approcbe 
pas  de  la  fermeté  de  l’os  : il  est  inégal , toujours  extrêmement 
incommode  par  la  douleur  ostéocope  qui  l’accompagne.  Il 
faut  distinguer  le  tophus  de  b tumeur  gélatineuse,  qui  comme 
lui  est  un  peu  dure,  aplatie,  inégale,  circonscrite,  assez 
rapprochée  de  la  substance  osseuse  ; mais  cette  dernière  ne  se 
développe  que  dans  le  périoste , et  se  trouve  toujours  circon- 
scrite par  une  capsule  qui  lui  sert  d’enveloppe  particulière. 

L'hypérostose.  Gouflemeut  remarquable  d’un  os,  plus  on 
moins  dur,  inégal  et  tuberculeux,  et  qui  ue  se  développe 
guère  que  daus  les  petits  os,  quoiqu’on  le  rencontre  quel- 
quefois dans  les  extrémités  des  os  longs;  formé  par  des  chairs 
fongueuses  et  un  fluide  interposé  dans  les  lames  qui  le  com- 
posent; il  porte  avec  lui  la  disposition  la  plus  marquée  vers 
la  dégénérescence. 

Le  boursoujflement  de  tos  ( pédarthrocose)  est  commun 
chez  les  enfants,  surtout  ceux  qui  sont  rachitiques  ; c’est  une 
augmentation  de  volume  de  l’os  entier  ; cependant  il  se  ren- 
contre assez  ordinairement  vers  les  extrémités  des  os  , qui  de- 
viennent alors  spongieuses,  inégales,  presque  sans  douleur 
manifeste  : la  carie  est  souvent  la  suite  de  cette  affection. 

Le  spina  ventosa.  Sidération,  érosion,  cancer  de  la  sub- 
stance osseuse  même,  hoursoufflement  considérable,  spon- 
gieux, inégal , de  toutes  les  parties  d’un  os,  accompagné  de 
douleurs  atroces,  avec  ulcération  de  toutes  les  chairs  qui  le 
recouvrent;  la  carie  ne  tarde  pas  à se  déclarer.  Ce  boursouf- 
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flement  est  occasioné  par  une  altération  spéciale  des  sucs  mé- 
dullaires , qui  les  réduit  en  putrilage,  et  fait  acquérir  à la 
substance  osseuse  le  volume  excessif  qui  a servi  à désigner 
ces  cas  particuliers  d’affection  morbide  des  os. 

L 'ostéo-sarcome  est  un  ramollissement  complet,  une  dé- 
générescence absolue  des  os,  leur  perversion  totale  et  leur 
conversion  en  une  substance  molle,  absolument  semblable  à 
de  la  ch?ir  graisseuse,  avec  une  tendance  remarquable  à de- 
venir carcinomateuse. 

Ainsi , d’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  distinc- 
tions à établir  dans  l’exposition  de  l’exostose,  il  est  assez 
clairement  démontré  que  ce  n’est  pas  aux  excroissances  os- 
seuses qu’il  faudrait  rapporter  les  altérations  qui  viennent 
d’étre  mentionnées,  mais  bien  à la  carie  dégénérée  et  ten- 
dant à devenir  cancéreuse.  Voilà  pourquoi  nous  ne  parlons 
que  de  l’exostose  feulement. 

Les  causes  qui  produisent  l’exostose  proprement  dite,  sont 
les  contusions,  les  fractures  avec  l’augmentation  de  la  sécré- 
tion particulière  qui  doit  servir  à la  formation  du  cal;  les 
fentes  longitudinales,  l'extension  des  tendons  , l’altération  du 
périoste  , sa  laxité,  le  défaut  d'énergie  dans  l’absorptiou  des 
sucs  nutritifs;  quant  aux  autres  cas  d’exostose,  ils  résultent  le 
plus  souveut  des  virus  vénérien,  scorbutique,  cancéreux  ; 
c’est  même  ce  qu’il  faut  bien  distinguer  en  pareille  circon- 
stance; il  n’y  a guère  d’autre  moyen  d’y  remédier,  que  de 
recourir  à l’amputation , et  encore  il  faut  quelle  présente,  des 
chances  favorables,  ce  qui  n’arrive  passouvent. 

ONZIÈME  PARTIE. 


MALADIES  PAR  ÉPUISEMENT. 

Toute  affection  morbide  dont  les  premiers  symptômes  sont 
marqués  par  une  diminution  sensible 'de  toutes  les  parties  qui 
peuvent  entrer  dans  la  constitution  d’un  individu  , ou  la  des- 
truction plus  ou  moins  rapide,  qui,  par  suite  d’irritatiou,  pro- 
voque une  réaction  du  cœur  et  fait  périr  par  progression 
lente  un  malade,  constitue  l’épuisement.  Tels  sont  générale- 
ment les  évacuations  considérables,  les  abus  vénériens,  le  dé- 
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faut  de  nourriture,  une  longue  maladie,  tout  ce  qui  trouble 
ou  intervertit  l’ordre  des  fonctions  nutritives  et  assimilatrices  ; 
la  vieillesse,  les  chagrins  longtemps  continués;  ainsi  tout 
épuisement,  dessèchement,  dépérissement  ou  maigreur,  est 
idiopathique  ou  symptomatique,  général  ou  partiel,  avec  ou 
sans  fièvre;  il  peut  exister  sous  trois  états  différents  : le  ma- 
rasme, la  consomption  et  la  phthisie. 

DU  MARASME. 

Le  marasme,  ou  l’atrophie,  est  un  épuisement  sans  fièvre, 
caractérisé  par  l’absence  de  la  toux  et  des  crachats  purulents; 
il  est  universel  lorsqu’il  s’étend  sur  tout  le  corps,  partiel 
lorsqu’il  est  limité  à un  membre  ; ses  causes  les  plus  commu- 
nes sont  l’insalubrité  de  l’air,  la  tristesse,  les  maladies  du 
canal  alimentaire,  l’obstruction  des  glandes , les  excès  véné- 
riens, l’abus  des  liqueurs  spiritueuses,  la  leucorrhée,  la  pri- 
vation des  aliments , la  diarrhée , le  ptyalisme , la  présence 
des  vers  dans  l’intestin , les  travaux  excessifs,  les  sueurs  abon- 
dantes, les  douleurs  et  les  affections  chroniques,  l’absence 
totale  du  sommeil,  l’âge  avancé,  l'exposition  trop  longtemps 
continuée  aux  vapeurs  métalliques  ou  autres  qui  sont  délé- 
tères, à la  poussière  des  corps  étrangers  susceptibles  d’être 
respirés  avec  l’air  pendant  trop  longtemps. 

C’est  ici,  plus  que  dans  toute  autre  occasion , qu’il  convient 
de  faire  cesser  la  cause  pour  faire  disparaître  l’effet  ; outre  les 
moyens  diététiques  à employer  pour  y remédier , on  peut 
encore  ajouter  les  frictions,  les  onctions,  les  bains,  et  lors- 
qu’il n’est  plus  possible  d’avoir  recours  aux  aliments , il  faut 
mettre  en  usage  les  clystères  nourrissants.  Mais  si  le  marasme 
est  borné  à une  partie  par  suite  de  la  compression  exercée  par 
une  tumeur,  par  quelque  obstruction , par  une  affection  ner- 
veuse, une  luxation,  un  os  fracturé,  une  excroissance,  un 
anévrisme,  on  peut  avoir  recours  aux  bnius  chauds  ou  froids, 
simples  ou  médicamenteux  et  vineux;  on  peut  employer  les 
douches,  les  frictions  sèches  ou  spiritueuses,  huileuses,  mu- 
cilagineuses,  aromatiques,  sinapisées;  l'immersion  de  la  par- 
tie malade  dans  le  vin  au  moment  de  sa  fermentation,  l’urti- 
cation , la  fiabellation,  l'électricité,  le  galvanisme,  sont  aussi 
des  moyens  à mettre  en  usage.  (Voir  ces  différents  articles  dans 
ie  Manuel  des  Garde-Malades , faisant  partie  de  l'Encyclo— 
•oédic-horel.  ) 
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OE  LA  CONSOMPTION. 

Nous  désignons  par  ce  mot  consomption , l’épuisement  gé- 
néral du  corps,  accompagné  delà  fièvre  hectique,  mais  sans 
toux  et  sans  crachats  purulents  ; ainsi  la  consomption  diffère 
de  l’atrophie,  ordinairement  sans  fièvre  concomitante,  et  de 
la  phthisie,  qui  le  plus  souvent  réunit  les  deux. 

Ses  causes  les  plus  fréquentes  sont  l’obstruction  des  viscè- 
res, des  glandes  du  mésentère,  de  celles  du  cou,  de  l’ais- 
selle , du  pli  de  l’aine  ; l'absorption  du  pus  dans  les  cas  d’abcès 
considérable,  ou  d’ulcération  très-étendue;  l’infection  véné- 
rienne, rachitique,  scrofuleuse;  les  diarrhées  excessives, 
les  sueurs  poussées  à l’extrême  , les  maladies  urineuses,  l’al- 
laitement, la  suppuration  abondante  et  excessive,  l’abus  dans 
l’emploi  des  substances  mercurielles , l’hydropisie,  la  carie 
des  os,  les  fièvres  mal  soignées,  quelques  poisons  lents,  les 
chagrins  violents , la  nostalgie,  l’habitation  dans  des  lieux 
malsains. 

Dans  son  commencement,  la  consomption  est  peu  sensible, 
mais  bientôt  on  s’en  aperçoit,  parce  que  le  pouls  est  dur,  ac- 
céléré , contractile,  surtout  le  soir;  après  le  repas  il  survient 
une  chaleur  incommode  dans  la  paume  des  mains,  sous  la 
plante  des  pieds;  la  peau  estsèche,  l’urine  chargée,  rougeâtre, 
les  évacuations  alviues  dures,  desséchées,  parfois  extrême- 
ment fréquentes  et  molles  ; dans  la  nuit,  des  sueurs  abondan- 
tes et  continuelles.  Bientôt  l’appétit  diminue,  la  soif  devient 
intense  et  permanente , la  respiration  courte,  il  a y peu  ou 
point  de  sommeil,  et  loin  d'être  réparateur  comme  dans  l’é- 
tat de  santé,  il  produit  l’effet  contraire;  le  corps  maigrit  à 
vue  d’œil;  enfin,  la  diarrhée,  l’œdématie  des  membres  ab- 
dominaux, les  aphthes  ulcérés  de  l’intérieur  de  la  bouche, 
annoncent  la  fin  prochaine  du  malade;  il  périt  avec  tout  l'es- 
poir d’un  rétablissement  prochain  dont  son  imagination  le 
berçait  encore  en  expirant. 

Aussi  il  reste  bien  peu  de  remèdes  à une  affection  morbide 
d'uu  caractère  semblable.  Dans  la  consomption  ordinaire  qui 
ne  provient  pas  d'infection  vénérienne,  on  emploie  avec 
quelque  succès  les  bains  d’eau  froide,  les  frictions  sèches  avec 
une  brosse  douce,  sur  tout  le  corps,  répétés  plusieurs  fois 
par  jour;  l’usage  du  quinquina,  des  martiaux , des  corrobo- 
rants de  toute  espèces  est  recommandé  ; il  faut  encore  y join- 
dre une  nourriture  appropriée  aux  besoins  et  aux  habitudes  du 
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malade , et  un  exercice  sans  fatigue.  C’est  dans  la  cause  oc- 
casionelle  de  cette  maladie,  qu’il  est  surtout  nécessaire  d'ap- 
porter la  plus  graude  attention,  car  c’est  d'après  la  connais- 
sance exacte  qu’on  en  a acquise,  que  l’on  fixe  le  choix  des 
moyens  à employer  dans  tons  les  cas  de  consomption,  surtout 
dans  ceux  qui  proviennent  d’une  suppuration  lente  avec  ul- 
cération ou  autres  accidents  semblables. 

DE  LA  PHTHISIE. 

Phthisie , dessèchement  uuiversel  causé  par  une  inflamma- 
tion désorganisatrice,  accompagnée  non-seulement  de  la  fièvre 
hectique,  mais  encore  de  la  difficulté  de  respirer,  avec  toux 
continuelle,  suivie  d’une  expuition  de  crachats  purulents. 
Les  causes  qui  déterminent  la  phthisie  sont  toutes  les  irrita- 
tions portées  sur  les  poumons,  les  phlegmasies  suivies  de  sup- 
puration, l’énergie  et  le  volume  plus  ou  moins  considérable 
des  vaisseaux  sanguins  ; la  pleurésie,  la  péripneumonie  aiguë, 
les  tubercules  formés  dans  l'intérieur  des  poumons,  la  dé- 
sorganisation de  quelques-uns  des  viscères  abdominaux,  celle 
du  foie  principalement;  toutes  les  fièvres  continues,  nerveu- 
ses, putrides  ou  exanthématiques,  la  suppression  des  évacua- 
tions habituelles,  celle  des  flueurs  blanches;  toutes  les  vio- 
lences exercées  sur  l’organe  pulmonaire , la  toux  trop 
longtemps  continuée,  le  chant,  les  courses,  les  érnotious 
de  l'âme,  les  efforts,  les  blessures  suivies  d’abcès  ou  d’ulcère, 
leur  suppuration  absorbée,  si  elles  ont  dégénéré;  toutes  les 
maladies  cutanées,  la  gale,  la  croûte  laiteuse,  la  suppression 
des  dartres,  la  disposition  arthritique,  la  scrofule  avancée. 
Aussi,  cette  affection,  rarement  idiopathique,  est  presque  tou- 
jours symptomatique  , suite  ou  effet  d’une  autre  maladie 
précédente  : tantôt  elle  forme  un  abcès  circonscrit,  on  la  dé- 
signe alors  sous  le  nom  de  vomique  ; d’autres  fois  elle  corrode 
le  larynx  et  ses  annexes,  c’est  la  phthisie  laryngée  ; si  la  collec- 
tion purulente  a lieu  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  plèvres, 
elle  constitue  Yempicme,  enfin,  lorsqu’il  n’y  a ni  abcès,  ni 
ulcération,  et  quelle  résulte  d’une  inflammation  chronique, 
elle  se  porte  principalement  sur  les  conduits  aériens. 

L’expectoration  purulente  continuelle  . qui  résulte  d’une 
phthisie  pulmonaire  rejetée  par  suite  de  la  toux,  peut  avoir 
différents  caractères  ; elle  peut  être  blanche,  roussâtre,  jau- 
nâtre, plus  ou  moins  noire,  douce,  grasse  , pesante;  projetée 
sur  des  charbons  allumés , si  elle  exhale  une  odeur  fétide  , la 
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perte  des  cheveux  u’est  pas  éloignée.  Les  symptômes  qui  ac- 
compagnent la  phthisie  sont  : la  toux  alternativement  sèche  et 
humide,  grande  ou  petite,  rare  ou  fréquente  , pleine  ou  en- 
trecoupée, habituelle,  périodique,  continue,  avec  ou  sans 
redoublements  successifs , accompagnés  de  difficulté  de  respi- 
rer ; dessèchement  des  muscles  du  corps,  anxiété  morose, 
fièvre  hectique,  pouls  misérable,  coloration  des  joues;  une 
face  plombée,  blafarde,  une  soif  ardente,  des  sueurs  noc- 
turnes, des  aphthes  dans  toute  la  superficie  de  la  bouche, 
œdématié  des  pieds  et  des  mains,  prostration  des  forces;  une 
voix  rauque,  une  diarrhée  continuelle  avec  les  excrétions 
alvines  jaunâtres,  fréquentes,  involontaires,  fétides;  puru- 
lentes et  putrescentes , souvent  remplacée  par  le  ténesme; 
mais  la  débilitation  qu’elles  occasionnent  amène  la  suppres- 
sion du  pus  , et  la  mort  seule  , en  arrivant,  peut  mettre  fin  à 
«ne  situation  aussi  déplorable,  et  s’il  survient  rupture  ou 
épanchement  du  pas,  le  malade  périt  plus  tôt,  mais  c’est 
alors  par  suite  de  suffocation. 

11  existe  des  cas  particuliers  dans  lesquels  il  est  absolument 
nécessaire  de  s’occuper  d’abord  des  symptômes  de  la  maladie, 
et  d’avoir  recours  promptement  à tous  les  moyens  suscepti- 
bles de  modérer,  prévenir  ou  arrêter  les  efforts  que  le  ma- 
lade fait  pour  tousser  ; en  effet , comme  on  l’a  toujours 
remarqué,  pendant  la  toux,  les  vaisseaux  capillaires  du  pou- 
mon s’engorgent,  il  s’y  forme  des  stases,  des  engorgements 
bien  propres  à déterminer  leur  rupture,  le  crachement  de 
sang;  et  dans  ce  cas,  lorsqu’il  y a rupture  des  vaisseaux,  il 
devient  très-difficile  d'empêcher  l’ulcération,  et  par  consé- 
quent le  passage  plus  ou  moins  accéléré  à la  phthisie.  En 
associant  convenablement  tous  les  moyens  thérapeutiques 
reconnus  pour  combattre  cette  affection,  il  faut  chercher  à 
s’opposeraux  inflammations  chroniques  par  les  saignées,  l’ap- 
plication des  sangsues  ; il  est  bon  d’essayer  à opérer  la  rup- 
ture de  la  vomique  par  l’inspiration  des  vapeurs  douces  et 
émollientes,  à faciliter  l’expectoration,  à détourner  l'irrita- 
tion par  un  exutoire  au  bras , un  séton  sur  le  côté  ; mais  le 
moyeu  qui  réussit  le  mieux,  est  l’infusura  aqueux  d’opium. 
On  le  prépare  de  la  manière  suivante  : On  prend  opium  du 
commerce,  choisi  et  grossièrement  pulvérisé  ; 3 dccagrammes 
( i once),  eau  distillée,  27  décagrammes  ( 8 onces);  on  met 
l’opium  dans  une  bouteille  avec  la  quantité  d’eau  indiquée, 
ort  laisse  infuser  à froid  pendant  trois  jours,  en  remuant  de 
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temps  en  temps,  pour  aider  à la  solution  ; on  filtre  à travers 
un  papier,  il  reste  sur  le  filtre  une  matière  insoluble  dans 
l’eau  froide,  et  la  liqueur  qui  a passé  reste  chargée  de  toute 
la  partie  calmante  de  l’opium.  Pour  conserver  cette  prépara- 
tion et  empêcher  qu’elle  ne  s’altère,  on  y ajoute  r ou  2 déca- 
grammes  ( a gros  et  demi  ou  5 gros)  d’esprit-de-vin  ou  d’eau- 
de-vie. 

On  administre  cette  préparation  d'abord  par  gouttes,  et  à 
des  distances  plus  ou  moins  rapprochées,  suivant  le  besoin; 
ensuite  à des  doses  plus  élevées,  car  on  peut,  en  avallant 
graduellement , élever  la  dose  jusqu'à  plusieurs  cuillères  à 
bouche,  en  vingt-quatre  heures;  il  faut  en  même  temps  em- 
ployer les  autres  remèdes,  et  surtout  un  régime  convenable 
à la  nature  et  à l’état  présent  de  la  maladie.  C’est  par  un 
concours  de  soins  assidus  et  l'usage  de  cet  infusum  aqueux 
d’opium , que  nous  avons  préservé  de  la  phthisie  un  grand 
nombre  de  personnes  qui  en  étaient  menacées,  et  que  des  ac- 
cès de  toux  accidentelle  y auraient  infailliblement  conduites. 
Souvent  ou  a vu  des  personnes  saines  et  bien  constituées, 
périr  de  phthisie  pour  avoir  négligé  une  toux  dansson  com- 
mencement, et  qu’en  se  bornant  à des  petits  moyens  ineffi- 
caces , on  avait  laissé  subsister  des  accès  de  toux  de  manière  à 
amener  successivement  des  stases,  des  engorgements  dans  les 
vaisseaux  capillaires  des  poumons;  de  là,  des  crachements  de 
#ang  et  i'ulcératiou , dont  la  suite  inévitable  se  trouve  être 
la  phthisie. 

D’après  les  observateurs,  on  sait  que  les  substances  amères 
et  balsamiques  combinées  avec  les  calmants,  servent  à for- 
mer les  remèdes  les  plus  salutaires  et  les  plus  constants  dans 
leurs  résultats;  affermi  dans  cette  opinion  par  une  longue 
expérience,  le  docteur  M-...  a composé  un  médicament  qui 
peut  donner  du  ton  sans  irriter,  et  calmer  sans(engourdir,  et 
qui,  par  ses  propriétés  balsamiques,  a une  action  spéciale 
sur  toutes  les  maladies  catarrhales  en  général;  déjà  , depuis 
longtemps,  il  obtenait  les  plus  heureux  effets  de  l’opiat 
fait  avec  thériaque,  3i  grammes  (i  once);  extraif  de  quin- 
quina, 8 grammes  (î  gros);  exlruit  gommeux  d’opium  , 8 
décigrammes  (i5  gtains).  Cetopiat,  administré  deux  ou  trois 
fois  en  vingt-quatre  heures,  à la  dose  de  8 ou  io  décigrammes 
( 1 5 à ao  grains),  gros  comme  un  noyau  de  cerise  chaque  fois , 
et  secondé  dans  ses  effets  par  les  moyens  auxiliaires  conve- 
nables, produit  aussi  contre  les  maladies  des  poumons  et  les 
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affections  catarrhales  chroniques,  tous  les  bons  résultats  qu’il 
est  permis  d’espérer  contre  ce  genre  de  maladie;  on  obtient 
encore  un  résultat  plus  marqué,  si  on  le  combine  avec  le  si- 
rop calmant,  que  le  même  docteur  a composé  pour  rempla- 
cer l’opiat  chez  les  personnes  qui  ne  peuvent  point  avaler, 
ni  prendre  des  pilules  ou  des  bols;  ce  sirop  se  fait  avec  eau 
saturée  du  principe  odorant  et  aromatique  des  baumes  de  La 
Mecque  et  de  Tolu  , à parties  égales , i 2 kilogrammes  (2  4 livres); 
thériaque , 5oo  grammes  ( 1 livre)  ; extrait  gommeux  d’opium  , 
8 grammes  (2  gros)  ; sucre  blanc,  î4  kilogrammes  (48  livres), 
pour  faire* selon  l’art  un  sirop  calmant  et  tonique  à adminis- 
trer suivant  les  circonstances. 

Mais  si  le  malade  expectore  beaucoup,  s’il  a de  l’enroue- 
ment avec  douleurs  constantes  à la  gorge,  s’il  a de  la  diar- 
rhée, le  docteur  M prescrit  le  lait  d’ânesse  avec  addition 

de  sucre  candi;  souvent  le  lait  de  vache  ou  de  chèvre,  coupé 
avec  les  eaux  de  lionne  ou  de  Cauteretz,  et  plus  souvent  la 
gelée  de  pommes  et  le  chocolat  au  lichen  d’Islande. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  très-souvent  la  phthisie  ne 
survient  que  par  l’insouciance  et  la  négligence  à soigner  les 
affections  de  poitrine  dans  leur  principe.  Quelquefois  nous 
avons  été  consulté  par  des  malades  abandonnés  comme  poi- 
trinaires incurables , et  auxquels  on  avait  prescrit  de  s’en 
tenir  aux  remèdes  dont  ils  avaient  déjà  fait  usage.  Nous  blâ- 
mons une  telle  conduite,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire 
que  plus  une  maladie  est  grave,  plus  le  médecin  doit  faire 
d’efforts,  ne  fût-ce  que  pour  la  rendre  moins  douloureuse, 
lors  même  que , par  sa  durée  ou  par  sa  nature , elle  n’est  plus 
susceptible  de  guérison  : ne  peut-on  pas  d’ailleurs  porter  sou- 
vent un  jugement  erroné  ; au  reste,  l’expérience  , qui  est  le 
résultat  de  l’observation  de  faits  plusieurs  fois  répétés,  ne 
prouve-t-elle  pas  que  des  malades  ont  été  radicalement  gué- 
ris, quoique  regardés  comme  atteints  d’une  phthisie  incurable, 
et  ne  ferait-011  que  les  soulager,  que  ce  serait  un  devoir  à 
remplir.  Le  vrai  médecin  ne  doit  donc  jamais  perdre  de 
vue,  qu’en  observant  la  marche  et  la  nature  d’une  maladie, 
il  peut  souvent  rencontrer  des  moyens  d’être  utile  au  mo- 
ment oü  il  s’y  attendait  le  moins. 

«ES  RÉTENTIONS. 

Toute  diminution  ou  difficulté  survenue  dans  quelques- 
unes  des  excrétions  naturelles , constitue  ce  que  l’on  entend 
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par  rétention  : Y occlusion  du  canal  nasal,  Y occlusion  de  to- 
reille , la  rétention  cCurine,  la  constipation,  Y accouchement 
impossible,  vont  nous  fournir  la  matière  des  articles  suivants. 

DE  l’oCCLDSION  DU  CANAL  NASAL. 

Les  larmes  peuvent  être  retenues  dans  leur  trajet  par  l’en- 
gorgement survenu  à la  suite  de  toutes  les  affections  de  l’an- 
gle interne  de  l’œil  ou  du  nez,  qui  arrêtent  leur  écoulement 
à travers  le  canal  nasal  ; que  ces  affections  soient  produites 
par  compression , constriction,  faiblesse,  obstruction,  con- 
crétion , ou  que  le  conduit  des  larmes  soit  entièrement  détruit, 
peu  importe.  Les  causes  prédisposantes  de  cette  maladie, 
celles  qui  peuvent  plus  particulièrement  l’occasioner,  sont 
les  ophthalmies  ou  autres  affections  de  l’œil,  les  violences  exter- 
nes, les  virus  vénérien,  scrofuleux,  cancéreux,  variolique; 
la  suppuration  d’une  maladie  cutanée,  sa  réaction  sur  les 
glandes,  les  paupières,  les  voies  lacrymales;  ses  symptômes 
constants  sont  le  larmoiement  continuel  de  l’œil  affecté,  la 
sécheresse  de  l’intérieur  du  nez,  l’inflammation  de  l’oeil  et 
celle  des  paupières;  l’ulcération  fistuleuse,  les  excroissances 
et  la  carie  des  os,  sont  aussi  des  symptômes,  mais  moins  con- 
stants que  les  premiers. 

Quoiqu’il  en  soit,  lorsque  l’occlusion  ducanal  nasal  est  peu 
considérable,  il  vaut  beaucoup  mieux  la  supporter  que  de 
tenter  une  opération  qui,  si  elle  ne  réussissait  pas,  pourrait 
encore  aggraver  lé  mal.  On  peut  essayer  de  faire  des  injec- 
tions, et  lorsqu'il  y a collection  du  pus,  on  le  comprime 
doucement  pour  le  faire  sortir;  on  déterge  ensuite  avec  de 
l’eau  tiède  les  parties  environnantes;  on  applique  sur  l'angle 
de  l’œil  des  compresses  fines  imbibées  d’une  décoction  légère- 
ment mucilagineuse.  Quelquefois  l’inflammation  du  sac  la- 
crymal peut  avoir  le  caractère  aigu , chronique,  rémittent  ou 
intermittent,  et  par  la  suite,  la  fistule  lacrymale  qui  en  ré- 
sulte participe  toujours  plus  ou  moins  de  ces  diverses  modifi- 
cations. 

Mais  si  l’on  fait  attention  à toutes  les  causes  qui  peuvent 
donner  lieu  à la  rétention  des  larmes,  à la  plus  ou  moins 
grande  difficulté  qu’on  éprouve  dans  le  traitement  de  cette 
affection;  si  l’on  remarque  son  augmentation,  sa  diminution; 
en  un  mot,  les  différents  degrés  qu’elle  parcourt,  la  matière 
purulente  qu'elle  fournit,  on  reconnaîtra  très-facilement  que 
la  manière  d'y  remédier  consiste  moins  dans  les  opérations 
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qu’on  a proposées  pour  la  guérir,  que  dans  une  administra- 
tion bien  combinée  de  remèdes  appliqués  à l’extérieur  et 
donnés  à l’intérieur.  Quant  à l’engorgement  du  canal  nasal, 
on  a proposé  de  le  guérir  par  des  injections  faites  par  le  point 
lacrymal  ; par  une  ouverture  pratiquée  à sa  partie  supérieure, 
dans  le  cas  où  il  serait  complètement  obstrué;  par  1 intro- 
mission d'une  corde  à boyau  très-fine  dans  toute  son  éten- 
due; enfin,  par  l’incision  faite  avec  un  bistouri  long  etmince, 
que  l’on  y plonge  en  ménageant  la  commissure  des  paupiè- 
res, et  en  prenant  bien  garde  de  toucher  les  parois  posté- 
rieures du  sac  lacrymal  ; cette  incision  doit  être  assez  étendue 
pour  qu’il  soit  possible  d’y  introduire  un  stylet  ou  un  fil  de 
soie  cirée,  et  assez  long  pour  qu’on  n’ait  pas  besoin  de  le 
changer  et  d’y  en  ajouter  un  autre  pendant  tout  le  temps  que 
doivent  durer  les  pansements. 

DE  l’occlusion  DE  L’OREILLE. 

Comme  la  surdité  ne  consiste  que  dans  1 impuissance  de 
percevoir  les  sons,  elle  peut  a voir  différents  degrés  d’intensité; 
si  l’on  ne  peut  pas  entendre  le  bruit  le  plus  fort»  alors  elle 
est  complète;  incomplète,  lorsque  l’ouïe  n’est  que  plus  ou 
moins  dure  : la  surdité  peut  n’exister  que  dans  une  seule 
oreille,  ou  s’étendre  sur  les  deux,  d’une  manière  continue 
ou  par  intervalle.  Il  n’est  pas  toujours  facile  d’en  découvrir  la 
cause  ; souvent  même  elle  est  au-dessus  des  ressources  de  1 art. 
Pour  peu  que  la  surdité  dépeude  d’une  affection  fixée  sur  le 
tympan,  sur  la  trompe  d’Eustachi,  sur  les  nerfs  acoustiques, 
ou  toute  autre  partie  essentielle  à l’organe  de  1 ouïe,  elle  est 
incurable.  Ainsi,  les  différentes  lésions  de  1 organe  encéphali- 
que, Ja  destruction,  l’exostose,  la  carie  des  parties  internes, 
la  perte  des  osselets  par  suitp  d’une  violence  externe , uu  son 
extrêmement  fort,  les  grandes  émotions,  un  froid  excessif, 
une  sueur  répercutée  , l’ardeur  du  soleil  reçue  sur  la  tête  pen- 
dant longtemps,  les  tumeurs  survenues  aux  parotides,  1 inflam- 
mation des  follicules  sébacés , le  défaut  ou  l’abondance  du 
cérumen,  l’obstruction  de  la  trompe  d’Eustachi,  son  rétrécis- 
sement, une  ulcération  avec  croûtes,  un  abcès;  enfin,  la  con- 
formation vicieuse  de  l’oreille  interne  ou  externe , sont  au- 
tant de  causes  susceptibles  d’empêcher  la  perception  des  sons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ou  le  méat  auriculaire  est  obstrué,  et 
les  sons  ne  peuvent  point  parvenir  au  tympan,  ou  la  trompe 
d’Eustachi  est  oblitérée,  et  elle  occasionne  l’accumulation  d un 


Digitized  by  Googte 


5 01  0NZ1ÈMB  PARTIE. 

fluide  dans  la  cavité  du  tympan  ; si  l’obstruction  dépend  d’un 
amas  de  matières  purulentes,  on  y fait  des  injections  avec 
l'eau  tiède;  si  elle  résulte  de  l’introduction  d’un  corps  étran- 
ger, on  le  retire  avec  des  pinces;  s’il  y a tumeur  inflamma- 
toire, œdémateuse,  on  y remédie  par  les  moyens  convena- 
bles; enfin,  s’il  y avait  imperforation  de  l’oreille,  nous  en 
parlerons  lorsqu’il  en  sera  question. 

Mais  il  est  extrêmement  difficile  de  reconnaître  l’imperfo- 
ration  de  la  trompe  d'Eustachi.  Cependant,  quand  on  en  est 
assuré,  on  y remédie  par  des  injections  faites  au  moyen  d’un 
tube  recourbé,  en  passant  par-dessous  l’extrémité  de  la  voûte 
palatine,  et  en  déprimant  la  langue;  mais  ce  moyen  est  ex- 
trêmement difficile,  à cause  de  l’irritation  qu’on  excite  dans  le 
fond  de  la  gorge.  Lorsqu’il  y a impossibilité  de  rendre  l’ouïe, 
on  a recours  aux  cornets  acoustiques,  que  l’on  fabrique  main- 
tenant de  tant  de  manières  différentes,  qu’il  ne  nous  est  pas 
possible  d’en  faire  ici  la  description. 

Lorsqu’il  n’existe  qu’une  simple  douleur  d’oreille  occasio- 
née  par  un  mal  de  gorge,  il  n’y  a d’autres  soins  à donner 
que  ceux  qui  conviennent  à la  maladie  principale;  mais  il 
peut  arriver  que  l’inflammatiou  dont  l’oreille  est  le  siège  soit 
très-intense,  qu’elle  soit  assez  vive  pour  occasioner  la  fièvre, 
alors  la  saignée  devient  nécessaire,  de  même  que  l’application 
de  quinze  à vingt  sangsues  derrière  l’oreille  malade  ; les  in- 
jections avec  l’eau  ou  le  lait  chaud,  les  cataplasmes  à l’ex- 
térieur, les  boissons  délayantes,  dans  lesquelles  on  ajoute 
3i  grammes  (t  once)  de  sirop  diacode  et  62  grammes  ( a on- 
ces ) d’eau  de  fleurs  d’oranger  par  litre,  à prendre  en  vingt- 
quatre  heures,  peuvent  produire  des  effets  salutaires. 

Mais  si,  l'inflammation  a été  assez  forte  pour  être  suivie  de 
suppuration,  son  écoulement  peut  durer  plus  ou  moins  long- 
temps; on  conseille  alors  des  injections  plus  ou  moins  souvent 
répétées,  suivant  le  besoin,  faites  avec  une  légère  eau  de  gui- 
mauve tiède,  ou  avec  de  l’eau  miellée.  Lorsque  cet  écoule- 
ment a été  occasioné  et  qu’il  est  entretenu  par  un  vice 
dartreux  ou  scrofuleux,  par  la  teigne  ou  autres  affections 
cutanées,  la  guérison  est  beaucoup  plus  difficile;  outre  le 
traiteraeut  interne  recommandé  en  pareille  circonstance,  il 
faut  encore  ajouter  nn  exutoire  placé  derrière  le  cou;  faire 
les  injections  avec  l’eau  de  sureau , dans  laquelle  on  ajoute 
une  verrée  de  vin  et  3i  grammes  (1  once  ) de  miel  rosat  par 
litre. 
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Dans  l’occlusion  de  l’oreille,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  la  surdité  qui  se  manifeste  au  commencement  d’une  ma- 
ladie aiguë  est  regardée  comme  d’un  mauvais  présage,  tandis 
que  celle  qui  vient  après  le  septième  jour  annonce  que  la 
maladie  se  terminera  favorablement;  que  la  surdité  de  nais- 
sance est  rarement  curable  ; ceux  qui  eu  sont  atteints  restent 
muets,  faute  de  percevoir  les  sons.  Celle  qui  est  héréditaire,  ou 
qui  vient  dans  le  cours  de  la  vie,  laisse  souvent  très-peu  d’espoir 
de  guérison.  La  surdité  accidentelle  peut  provenir  d’une  ré- 
percussion d’humeur,  être  la  suite  d'une  affection  rhumatis- 
male, de  la  petite-vérole,  de  toutes  les  affections  du  cerveau; 
enfin  , plus  elle  est  ancienne,  moins  les  chances  de  sa  guéri- 
son sont  favorables.  Les  moyens  qu’on  peut  raisonnablement 
employer  sont  les  saignées  faites  par  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés,  les  bains  d’eau  tiède  et  de  vapeur,  afin  d’entre- 
tenir la  liberté  du  ventre,  les  exutoires  de  tout  genre  et  l’u- 
sage de  la  flanelle. 

Quel  que  soit  le  corps  étranger  introduit  dans  l’oreille,  on 
tâche  d’en  faciliter  la  sortie  en  donnant  à la  tête  une  posi- 
tion convenable.  Si  l’on  ne  peut  y parvenir  avec  ce  simple 
moyen,  on  procédera  à l’extraction  avec  un  stylet  très-mince, 
qu’on  fera  pénétrer  de  manière  à passer  par-dessous  le  corps 
étranger,  afin  de  le  ramener  en  agissant  de  dedans  eu  dehors; 
on  peut  encore  faciliter  sa  sortie  par  l’introduction  de  quel- 
ques gouttes  d’huile;  et,  comme  dans  ces  diverses  manœu- 
vres on  excite  de  la  douleur,  il  faut  avoir  soin  de  faire  tenir 
les  mains  du  malade,  pour  y procéder  plus  sûrement  et  sans 
être  dérangé. 

ne  LA  RÉTENTION  d’üRINB. 

Rétention  d urine,  ischurie,  sont  les  expressions  dont  on  se 
sert  pour  désigner  toute  suppression  dans  l’émission  de  l’u- 
rine ; cette  suppression  peut  provenir  des  reins , des  urélères 
et  de  la  vessie. 

L 'ischurie  des  reins  est  une  affection  morbide  qui  peut  at- 
teindre l’un  des  reins  seulement,  ou  les  deux  reins  en  même 
temps;  dans  le  premier  cas,  l’affection  est  d’autant  plus  diffi- 
cile à reconnaître,  qu’un  seul  de  ces  organes  peut  suffire  à' 
l’émission  d’une  suffisante  quantité  d’urine , et  qu’alors  on  ne 
s'aperçoit  d’aucune  rétention  ; quand  les  deux  reins  sont  si- 
multanément atteints  par  l’ischurie,  il  n’y  a plus  aucune 
émission  d’urine.  Les  causes  principales  de  cette  maladie  sont 
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le  spasme,  la  paralysie,  l’induration,  la  suppuration  du 

rein. 

Si  la  rétention  est  hi'en  caractérisée  par  une  véritable  is- 
churie,  si  elle  a été  déterminée  par  une  affection  spasmo- 
dique, par  la  présence  d’une  tumeur,  parcelle  d’un  calcul, 
par  engorgement  des  vaisseaux  qui  y portent  le  sang,  par 
une  sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins  épaisse  et  abondante; 
si  l’urine  est  totalement  empêchée  de  descendre  à la  vessie 
par  les  urétères,  la  maladie  est  extrêmement  grave.  Cet  état 
est  toujours  précédé  d’uue  douleur  vive  dans  la  région  lom- 
baire, par  un  point  douloureux,  pongitif,  obtus,  dans  les  di- 
vers mouvements  du  tronc,  et  surtout  pendant  la  marche  ; 
l’accumulation  de  l’urine  dans  la  vessie  devient  presque 
nulle. 

Comme,  dans  la  maladie  dout  il  s’agit,  il  y a souvent 
épanchement,  il  devient  d’autant  plus  fâcheux,  que  les  parties 
dans  lesquelles  il  a lieu  sont  plus  importantes;  il  survient 
alors  vomissement  avec  saveur  et  odeur  urinaires,  anxiété, 
hoquet,  agrypnie,  fièvre  ardente,  hydropisie,  somnolence, 
apoplexie,  stupeur,  convulsions,  œdème,  sueur  urineuse; 
enfin,  rupture  de  l’organe,  épanchement  dans  l’abdomen,  et 
la  mort  plus  ou  moins  promptement. 

L’ischurie  des  reins  produite  par  une  maladie  inflamma- 
toire, par  la  péripneumonie,  la  pleurésie,  l’inflammation  de 
l’estomac,  un  rhumatisme,  ou  si  elle  est  le  paroxisme  d’une 
fièvre  intermittente,  ou  occasionée  par  une  affection  gout- 
teuse , catarrhale,  scorbutique,  varioleuse  ou  autre,  exanthé- 
matique, répercutée  sur  les  reins,  ou  bien  encore  si  elle  est 
produite  par  dss  substances  âcres,  alcalines,  nitrées,  par  des 
cantharides  en  poudre  ingérées  dans  l’estomac,  doit  être 
traitée  d’après  la  nature  des  symptômes  qui  se  mani- 
festent. 

Ou  recommande  la  saignée,  les  clystères  émollients,  relâ- 
chants, adoucissants,  les  liniments,  les  fomentations,  les 
cataplasmes,  les  bains  entiers,  les  demi -bains  un  peu  chauds, 
les  potions  aqueuses,  huileuses,  mucilagineuses,  opiacées, 
toutes  les  fois  que  l’ischurie  des  reins  provient  d une  grande 
inflammation,  qu’il  existe  une  fièvre  violente,  pléthore,  ten- 
sion , spasme,  irritation,  douleur;  mais  si  elle  provient 
d’une  faiblesse  particulière,  de  l’atonie , du  défaut  d’action  du 
rein,  de  sa  paralysie,  il  faut  avoir  recours  aux  frictions , aux 
fomentations,  aux  onctions  spiritueuses,  aromatiques,  aux 
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épispastiques,  aux  bains  d’eaux  minérales  chaudes,  aux  se- 
cousses réitérées  par  l’exercice  à cheval , dans  une  voiture  uu 
peu  dure,  pendant  qu’on  fait  prendre  à l’intérieur  des  diu- 
rétiques actifs,  des  lavements  stimulants  et  l’émétique  en 
lavage. 

De  l’ischurie  des  uretères.  Toutes  les  fois  que  l’un  ou  l’autre 
des  urétères  ne  permet  plus  un  libre  passage  à l’urine  sécré- 
tée par  l’action  des  reins,  il  en  résulte  rétention  :1e  plus  or- 
dinairencut celle-ci  provient  d’une  inflammation,  d'un  cal- 
cul ou  gravier  qui  s’est  introduit  dans  les  urétères,  quelquefois 
d’un  caillot  de  sang,  d’un  amas  de  pus;  de  leur  paralysie,  de 
quelque  affection  spasmodique,  d’une  blessure,  enfin,  qui 
aurait  pu,  de  l’extérieur,  les  atteindre  à l’intérieur.  Les 
symptômes  caractéristiques  de  l’ischurie  des  urétères  diffè- 
rent très-peu  de  ceux  des  reins;  on  y remédie  de  la  même 
manière,  quoique  cependant  la  douleur  soit  beaucoup  plus 
rapprochée  de  l’hypogastre  et  de  la  vessie. 

L ’iscliurie  de  la  vessie,  encore  désignée  sous  le  nom  d’/iy- 
dropisie  vésicale,  est  une  affection  particulière  de  cet  organe, 
provenant  de  la  collection  plus  ou  moins  considérable  de  l’urine 
dont  elle  ne  peut  se  débarrasser.  On  reconnaît  cette  affection 
à la  difficulté  d’uriner,  à une  pesanteur  à l’hypogastre,  vers 
le  pubis,  au  périnée,  à des  efforts  continuels  et  inutiles  pour 
uriner;  le  ventre  se  boursouffle  et  dépasse  bientôt  ses  limites 
ordinaires.  Dans  le  commencement  de  cette  affection , on  sent 
une  tumeur  qui  cède  à la  pression  ; elle  est  élastique,  arron- 
die; elle  provient  de  la  distension  delà  vessie  : on  la  décou- 
vre encore  mieux  par  l’introduction  du  doigt  dans  l’anus,  ou 
dans  le  vagin  chez  les  femmes.  Chez  les  malades  gras  et  char- 
gés d’embonpoint,  il  est  assez  difficile  de  reconnaître  la  pré- 
sence de  cette  tumeur.  On  a vu  la  vessie  acquérir  un  volume 
excessif  et  contenir  plusieurs  litres  d’urine.  Par  l’introduction 
d’une  sonde,  on  parvient  à évacuer  de  suite  tout  le  fluide 
qu’elle  renferme,  et  le  malade  se  trouve  soulagé.  Que  l’ischu- 
rie  provienne  d’affection  morbide  fixée  sur  les  parois  de 
l’organe,  dans  sou  fond,  vers  son  orifice , ou  dans  le  trajet  de 
l’urètre  et  les  parties  qui  l’avoisinent,  il  n’en  est  pas  moins 
certain  quelle  est  idiopathique  ou  symptomatique. 

On  y remédie  par  tous  les  moyens  qui  peuvent  agir  sur  la 
cause  qui  l’a  déterminée  ; on  a recours  aux  saignées  locales  ou 
générales  lorsqu’elle  est  inflammatoire,  en  appliquant  uu 
grand  nombre  de  sangsues  dans  le  pourtour  de  la  vessie,  et 
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surtout  au  périnée;  on  a même  observé  qu’une  hémorrhagie 
occasionée  par  le  cathétérisme  avait  été  très-utile  en  pareille 
circonstance.  On  tire  encore  très-grand  avantage  des  topiqües 
résolutifs  émollients,  opiacés , appliqués  sur  lîiypogastre,  au 
périnée;  des  lavements  narcotiques  poussés  dans  le  rectum, 
des  bains  de  vapeur,  des  injections  émulsives  faites  par  l’u- 
rètre , et  portées  jusqu’à  l’entrée  de  la  vessie  au  moyen  d’une 
sonde  creuse;  de  l’introduction  d’une  bougie  emplastique 
plus  ou  moins  fine  ; et,  si  rien  de  tout  cela  ne  réussit  à pro- 
curer du  soulagement,  il  n’y  a pas  à balancer,  il  faut  recou- 
rir le  plus  promptement  possible  à la  ponction.  Quel  que  soit 
le  procédé  auquel  on  puisse  donner  la  préférence,  on  laisse 
la  canule  dans  l’intérieur  de  la  vessie  jusqu’à  ce  que  toute 
l'urine  soit  évacuée , en  la  maintenant  en  place  par  un  ban- 
dage approprié,  et  jusqu’après  la  cessation  entière  de  tous  les 
obstacles  qui  pouvaient  s’opposer  à l’émission  del’uriue. 

Dysurie , strangurie,  difficulté  d’uriner.  Dans  la  dysurie, 
l’urine  ne  sort  que  goutte  à goutte;  dans  la  strangurie,  l’é- 
mission n’est  que  douloureuse;  on  la  nomme  encore  ardeur 
d'urine.  Quelquefois  elles  existent  simultanément.  Toutes  deux 
sont  occasionées  par  l’inflammation , l’irritation , l’excoriation, 
l’induration,  la  contraction  spasmodique  de  l’urètre  ou  de  la 
prostate  ; souvent  même  une  maladie  des  reins,  des  urétères, 
de  la  vessie,  de  l’utérus,  du  rectum,  ou  de  toute  autre  partie 
souvent  très-éloignée , peut  les  produire;  l’âcreté  même  de 
l’urine  en  est  souvent  une  cause;  mais  les  plus  fréquentes  , ce 
sont  toutes  les  violences  externes,  les  injections  faites  sans 
précaution,  le  virus  vénérien,  la  blennorrhée,  les  excès  dans 
le  coït,  la  suppression  des  exanthèmes,  leurs  métastases  ; les 
aliments  trop  stimulants,  l’abus  des  boissons  fermentées,  les 
diurétiques  à doses  trop  fortes  , les  cantharides  à l’intérieur; 
les  hémorrhoïdes , la  présence  d’un  calcul  dans  les  voies  uri- 
naires, un  caillot  de  sang,  des  mucosités  purulentes,  la  con- 
striction,  le  changement  de  position  de  la  vessie,  de  celle  dé 
l’utérus  chez  les  femmes  hystériques  du  qui  sont  enceintes. 
Les  hypochondriaques,  les  vieillards  surtout,  sont  très-sujets 
à la  dysurie , que  l’on  appelle  encore  le  plus  souvent  catarrhe 
de  la  vessie.  Dans  l’état  aigu,  cette  affection  est  ordinairemeut 
accompagnée  d’une  fièvre  violente,  causée  en  partie  par  les 
douleurs  vives  que  les  malades  éprouvent  dans  l’émission  de 
1 urine;  et,  malgré  le  traitement  le  mieux  dirigé  , il  arrive 
souvent  que  la  dysurie  passe  à l’état  chronique  : aussi  elle 
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exige  des  soins  aussi  prompts  que  sagement  administrés  quand 
elle  est  aiguë  ; dans  l’autre  cas  , surtout  chez  les  gens  âgés, 
les  décoctions  de  pariétaire,  celles  du  chiendent,  du  raisin 
d’ours,  auxquelles  on  ajoute  les  sirops  de  Tolu,  de  quinquina, 
de  grande  consoude  , les  eaux  minérales  de  Barèges , de  Con- 
trexville  , de  Bagnères,  de  Montmorency,  des  Forges,  de  Vi- 
chy, sont  les  moyens  principaux  que  l’art  indique  contre  la 
dysurie  des  vieillards. 

t DE  LA  CONSTIPATION.  • 
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Toute  espèce  d’empêchement , de  retard  ou  d’obstacle  dans 
les  évacuations  alvines , est  désigne  sous  le  nom  générique  de 
constipation ; l'excrétion  des  fèces  est  plus  ou  moins  fréquente, 
selon  l’âge , le  sexe  , la  nature  des  aliments  , la  sensibilité  des 
organes,  et  surtout  l’assuétude.  Nous  ne  parlerons  ici  que 
des  inconvénients  plus  ou  moins  dangereux  qui  peuvent  ré- 
sulter de^fci  constipation  : lorsqu’elle  est  opiniâtre, il  survient 
boursouflement,  tuméfaction  de  l’abdomen, accompagnés  de 
douleurs  plus  ou  moins  aiguës,  avec  fièvre,  borborygmes , 
coliques,  nausées,  vomissements  de  matières  fécales,  et,  si 
l’on  n’y  remédie  pas  très-promptement,  la  gangrène  ne  tarde 
pas  à se  déclarer;  cependant , par  suite  de  paralysie , on  a vu 
l’intestin  acquérir  un  volume  extraordinaire  sans  occasioner 
ni  vomissement  ,ni  mouvement  fébrile. 


Les  causes  les  plus  ordinaires  d’une  constipation  opiniâtre 
sont  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  de  l’intestin, 
toutes  ses  affections  spasmodiques,  sa  paralysie  partielle  ou 
complète,  sa  constriction  intérieure,  ou  près  la  marge  de 
l'anus  ; une  hernie  étranglée , la  présence  des  vers , des  ma- 
tières durcies,  des  corps  étrangers,  celle  d’une  tumeur.  On 
y remédie  par  des  lavements  émollients,  huileux,  opiacés; 
par  des  frictions  faites  sur  l’abdomen  et  au  périnée,  avec  un 
liniment  huileux  camphré  ; par  l’application  des  cataplasmes 
arrosés  de  laudanum  ; par  des  demi-bains  pris  dans  une  dé- 
coction émolliente,  narcotique  ; par  des  bains  entiers  plus  ou 
moins  prolongés;  par  l’administration  de  quelques  décigram- 
mes  d’ipécacuanha  associés  au  miel  scillitique,  et  donnés 
d’heure  en  heure  ; on  peut  les  remplacer  par  une  cuillerée  à 
j café  d’huile  douce  de  ricin , mélangée  avec  un  sirop  amer. 
Mais  dans  les  cas  de  paralysie  de  l’intestin,  on  a recours  aux 
épithèmes  et  aux  ely stères  froids,  acidulés  ou  salius,  aux  as- 
persions réfrigérantes  faites  sur  l’abdomen.  (Voir  le  Manuel 
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des  Garde-Malades , p.  io3  et  6uiv.,  de  YEncyclopédie-Roret.  ) 
Généralement  l’on  remédie  aux  constipations  habituelles,  qui 
d’ordinaire  sont  plus  gênantes  que  dangereuses,  par  les  chtn- 
gements  de  régime  ou  de  nourriîu’e  ; par  les  erercicsi  du 
cerps  pris  sans  fatigue;  far  de?  frhticns  faites  sur  l’abdo- 
men ; enfin , par  des  dem:-ba:as  ou  des  bains  entiers  pris  avec 
précaution  et  plus  ou  moins  rauvent  répété». 

DS  l'accouceement  impossible. 

L'accouchement  est  l’expulsion  spontanée,  facile  et  plus  ou 
moins  prompte  du  fœtus  à terme  et  de  ses  annexes;  cette 
expulsion  dépend  essentiellement  de  la  structure  des  parties 
de  la  mère  , qui  sont  disposées  de  manière  à pouvoir  être  di- 
latées , et  former  un  canal  ou  une  ouverture  propre  à laisser 
passer  tout  ce  qui  est  contenu  dans  l’utérus  ; mais  si,  par  des 
circonstances  quelconques,  les  dimensions  du  bassin  sont 
telles  qu’il  y ait  impossibilité  absolue  pour  le  pasi^ge  de  la 
tête,  on  a recours  à l'opération  césarienne,  ou  à la  sectiou 
de  la  symphyse  du  pubis. 

L 'opération  césarienne,  ou  plutôt  la  gastro-hystérotomie, 
consiste  à faire  une  incision  longitudinale  depuis  l’anneau 
ombilical  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  pubis,  tout  le  long 
de  la  ligne  médiane,  en  coupant  de  dedans  en  dehors,  pour 
la  prolonger  ensuite  depuis  le  fond  de  l’utérus,  dans  toute  son 
épaisseur,  jusqu’à  1 8 ou  20  centimètres  (6  pouces  8 lignes  ou 
7 pouces  5 lignes  ) d’étendue , assez  grandement,  enfin,  pour 
procéder  à l’extraction  de  l’enfant  et  du  placenta  contenus 
dans  l'intérieur  de  l’utérus  ; après  avoir  rapproché  les  bords 
de  la  plaie,  on  la  recouvre  d’un  linge  fin  fenêtré  que  l’on 
garnit  ayec  de  la  charpie  mollette,  pour  la  maintenir  ensuite 
par  d’autres  compresses  pliées  en  plusieurs  doubles,  soutenues 
par  un  bandage  de  corps.  Pour  se  décider  à une  opération 
aussi  grave,  il  faut  des  circonstances  majeures;  mais,  par 
son  moyen  , on  arrive  bien  certainement  au  but  que  l’on  se 
propose,  tandis  que  dans  l’opération  de  la  symphyse,  il  reste 
encore  des  doutes,  et  les  dangers  à courir  ne  sont  pas  moins 
grands  que  pour  l’opération  césarienne. 

La  section  de  la  symphyse  du  pubis,  encore  appelée  symphy- 
séotomie, consiste  à diviser,  par  le  moyen  d’un  bistouri  à 
lame  forte  et  convexe  du  côté  du  tranchant,  le  cartilage  dur 
et  épais  qui  réunit  les  os  coxaux,  en  modérant  leur  écarte- 
ment pour  empêcher  la  rupture  des  fibres  cartilagineuses  qui 
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les  réunissent  au  sacrum,  et  terminer  ensuite  l'accouchement, 
soit  à l’aide  des  mains , soit  avec  le  forceps;  on  rapproche  l’é- 
cartement du  bassin  au  moyen  d’une  ceinture  assez  forte, 
placée  sous  la  femme  avant  le  commencement  de  l’opération  ; 
et  après  avoir  terminé  le  pansement  à plat  avec  de  la  charpie 
et  des  compresses,  on  fait  observer  à la  malade  le  repos  le 
plus  absolu , jusqu’à  la  réunion  complète  des  parties  séparées. 
Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  lorsqu’il  ne  survient  au- 
cun symptôme  inflammatoire,  et  lorsqu’on  est  certain  de 
réussir  à sauver  seulement  la  mère,  on  doit  regarder  l’opéra- 
tion  comme  très-heureuse. 

DES  AFFECTIONS  CÔMÀTEUSES. 

L’affection  cômateuse  est  l’abolition  instantanée  du  senti- 
ment et  du  mouvement.  Quelquefois  elle  est  le  symptôme 
d’une  autre  maladie  ; souvent  encore  c’est  un  dérangement 
essentiel  dans  les  fonctions  vitales  chez  les  individus  nerveux  , 
extrêmement  seusibles.  Ses  causes  les  plus  ordinaires  sont  la 
diminution  trop  prompte  du  sang  vers  l’encéphale.  Qu’elle 
soit  occasionée  par  qne  hémorrhagie  , par  des  évacuations  al- 
vines,  par  une  frayeur,  par  des  odeurs  ou  toute  autre  circon- 
stance, il  n’en  est  pas  moins  démontré  qu’elle  peut  pro- 
duire apoplexie , la  paralysie,  la  syncope  et  la  suffocation , 
ou  asphyxie. 

de  l’apoplexie. 

L’apoplexie  est  l’abolition  subite  et  instantanée  des  mouve- 
ments volontaires  et  des  sensations  intérieures  et  extérieures; 
la  respiration  devient  lente,  difficile,  profonde,  stertoreuse, 
avec  ou  sans  écume  à la  bouche  ; le  plus  souvent  il  y a pléni- 
tude et  battements  forts  et  très-accélérés  du  pouls,  quelque- 
fois il  est  inégal;  les  membres  se  soutiennent  à peine.  Les 
fonctions  vitales  s’exécutent  de  manière  différente  chez  ceux 
qui  sout  frappés  d’apoplexie;  quelques-uns  avalent  assez  fa- 
cilement ; chez  d’autres,  la  déglutition  est  impossible,  les 
évacuations  alvines  et  l’émission  de  l’urine  sont  involontaires 
ou  extrêmement  pénibles  ; quelquefois  l’apoplexie  ne  se  fait 
éprouver  que  sur  un  seul  côté  du  corps  , d’autres  fois  elle  at- 
taque les  deux  côtés  ; souvent  la  respiration  et  la  circulation 
ne  sont  pas  atteintes  , d’autres  fois  ces  deux  fonctions  sont 
singulièrement  gênées.  Ainsi,  l’on  11e  doit  pas  confondre  cet 
état  avec  l'épilepsie  , la  léthargie,  la  catalepsie,  l’asphyxie, 
la  syncope,  le  catarrhe  suffoquant,  l’ivresse,  ou  autres  affec- 
tions analogues. 
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L’apoplexie  frappe  spécialement  les  vieillards  gras,  replets, 
qui  ont  le  cou  rentré  dans  les  épaules  et  la  tête  volumineuse; 
ceux  qui  sont  pléthoriques,  qui  font  peu  d’exercice  et  mènent 
uue  vie  trop  sédentaire;  les  adultes  sujets  à des  accès  de  co- 
lère , adonnés  aux  boissons  spiritueuses , faisant  bonne  chère , 
et  ne  quittant  la  table  que  pour  se  livrer  à des  travaux  litté- 
raires longtemps  continués  ; les  jeunes  gens  rachitiques  , les 
bossus  principalement,  y sont  aussi  beaucoup  plus  sujets  que 
les  autres. 

L’apoplexie  peut  être  lente  ou  subite , continue  ou  pério- 
dique ; quant  à ses  différences , on  les  désigne  par  apoplexie 
sauguine,  séreuse,  nerveuse,  métastatique,  traumatique,  épi- 
démique , par  suffocation  , par  affection  gastrique  ; mais  on 
préfère  la  distinguer  d’après  les  trois  causes  principales  dont 
nous  allons  parler. 

La  première  parait  être  produite  par  une  activité  du  sang 
singulièrement  augmentée  du  côté  de  l’encéphale;  elle  sur- 
vient à la  force  de  l 'âge  chez  les  iudividus  robustes  et  muscu- 
leux, soumis  à des  circonstances  qui  excitent  et  entretiennent 
chez  eux  la  pléthore  ; son  invasion  est  précédée  « de  douleurs 
» de  tête  violentes  et  gravatives  ; de  vibration  des  carotides, 
» avec  intumescence  de  tous  les  vaisseaux  de  la  tête,  gonfle- 
m ment  et  rougeur  intense  du  visage  et  du  cou  ; en  même 
» temps  pâleur , constriction  et  refroidissement  aux  parties 
» inférieures.  » 

La  deuxième  provient  de  la  cessation  d'activité  ou  d'une 
débilité  particulière  de  l’organe  encéphalique;  chez  les  vieil- 
lards, les  hommes  usés  par  les  excès  en  tout  genre,  par  les 
privations  longtemps  continuées,  par  des  affectious  morales 
vives,  profondes;  par  la  diminution  graduelle  des  forces  vi- 
tales, déterminée  par  le  grand  âge;  alors  l’apoplexie  est  pré- 
cédée par  des  symptômes  leuts,  qui  augmentent  peu  à peu, 
quoique  l’invasion  en  soit  presque  toujours  instantanée. 

La  troisième,  enfin,  qui  peut  frapper  l’individu  qui  a le 
moins  de  dispositions  naturelles  à l’apoplexie,  est  détermiuée 
par  toutes  les  grandes  commotions,  par  les  coups  inattendus, 
par  la  percussion  de  la  foudre.  Dans  tous  ces  cas,  on  peut  être 
frappé  d’apoplexie,  quels  que  soient  d’ailleurs  l’âge,  le  déve- 
loppement et  la  disposition  individuelle. 

L’action  plus  ou  moins  violente  des  remèdes  à mettre  en 
usage  pour  combattre  l’apoplexie,  a toujours  été  calculée  sur 
Jea  suites  qu’elle  doit  avoir,  et  qui  6ont  presquo  toujours  fu- 
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iiestes;  mais  quels  que  soient  ceux  auxquels  on  donne  la  pré- 
férence, on  peut  les  rapporter  tous  à deux  moyens  principaux, 
qui  sont  la  saignée  et  les  stimulants.  Si  l’on  a recours  à la 
saiguée,  elle  doit  être  pratiquée  avec  une  ouverture  large, 
pour  qu’elle  soit  copieuse  eu  peu  de  temps,  en  prenant  garde, 
toutefois,  de  ne  pas  trop  affaiblir  le  malade.  Quant  aux  sti- 
mulants , il  faut  toujours  apporter  la  plus  grande  circonspec- 
tion dans  le  choix  qu  on  doit  en  faire,  parce  qu’ils  ne  servi- 
raient qu  à user  le  reste  d’énergie  des  forces  vitales.  Dans  tous 
les  cas  , il  faut  agir  avec  modération  et  n’avoir  recours  qu’a- 
vec le  plus  de  réserve  possible  aux  moyens  indiqués  rigou- 
reux. Il  faut  s abstenir  de  la  saignée  pour  combattre  l’espèce 
d apoplexie  qui  résulte  d’une  ingestion  trop  considérable  de 
substances  alimentaires  dans  l’estomac , quoique  la  plénitude 
qui  existe  alors  détermine  des  àccideuts  semblables  à ceux  qui 
résultent  de  l’apoplexie  bien  caractérisée. 

L’apoplexie  est  une  maladie  fort  dangereuse  : son  caractère 
est  d’attaquer  tout-a-coup,  sans  signes  avant-coureurs,  ceux 
quelle  frappe;  le  malade  tombe  sans  connaissance,  sans 
mouvement,  et  souvent  dans  un  état  d’insensibilité  complète. 
Les  personnes  d’une  forte  corpulence,  qui  sont  grasses,  qui 
ont  la  face  habituellement  colorée  , le  cou  court;  les  ivrognes, 
les  gros  mangeurs,  y sont  particulièrement  sujets  : c’est  pres- 
que toujours  après  le  repas  quelle  se  manifeste.  On  doit  alors, 
comme  il  vient  d'étre  dit,  saigner,  appliquer  des  sangsues 
autour  du  cou  : que  le  visage  soit  coloré  ou  non , que  le  pouls 
soit  faible  ou  fort,  une  saignée  devient  indispensable;  on 
administre  l’émétique  en  lavage  dans  de  l’eau  miellée  tiède; 
on  applique  de  larges  vésicatoires  aux  cuisses,  aux  mollets, 
des  sinapismes  aux  pieds;  on  fait  des  aspersions  d’eau  froide 
sur  la  tète.  Au  début  de  la  maladie,  on  fait  respirer  de  l’am- 
moniaque , et  aussitôt  que  le  malade  a repris  connaissance , 
on  cesse  de  lui  faire  respirer  ce  sel.  On  peut,  en  quelque 
sorte,  prévenir  l’apoplexie  en  évitant  les  excès  en  tout  genre  , 
ceux  de  la  table  surtout  ; en  entretenant  la  liberté  du  ventre, 
et  en  se  faisant  saigner  s’il  y a disposition  à la  pléthore  et  à 
la  congestion  sanguine,  par  prédisposition  particulière  ou  in- 
dividuelle. 

DE  LA  PARALYSIE. 

Toutes  les  fonctions  nécessaires  à l’entretien  de  la  vie, 
ainsi  que  tous  les  organes  au  moyen  desquels  on  les  exécute, 
peuvent  être  privés  de  leur  action  nerveuse;  leur  diminution 
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partielle  oa  leur  cessation  totale  varient  depuis  la  faiblesse 
jusqu’à  la  paralysie  complète  : dans  les  muscles,  elle  est  ca- 
ractérisée par  un  tremblement  général  et  continuel,  par  un 
torticolis,  par  la  privation  de  la  voix;  le  premier  cas  est  plus 
connu  sous  le  nom  de  la  danse  de  Saiut-Witt.  Dans  l’œil,  lors- 
qu’elle se  déclare,  la  faiblesse  du  nerf  optique,  jusqu’à  sa  pa- 
ralysie complète,  est  désignée  sous  les  dénominations  d’am- 
blyopie,  d’héméralopie,  de  nyctalopie,  d’amaurose,  enfin  de 
cécité.  Dans  l’oreille,  ouïe  dure,  surdité  complète.  Dans  tous 
les  autres  sens  , Todorat,  le  goût,  le  toucher,  on  observe  des 
aberrations  plus  ou  moins  considérables  ; dans  les  organes  de 
la  digestion,  à l’estomac  surtout,  anorexie  plus  ou  moins 
prononcée  ; dans  les  poumons  , difficulté  de  respirer,  asthme 
plus  ou  moins  compliqué  ; dans  les  organes  de  la  génération  , 
dispermatisme , impuissance. 

Comme  les  paralysies  sont  pour  ainsi  dire  toutes  incura- 
bles, on  doit  les  traiter  par  les  stimulants,  par  l’emploi  bien 
combiné  de  tous  les  corroborants  toniques,  soit  qu’on  ait  en 
vue  d’agir  sur  la  partie  débilitée  seulement,  soit  qu’on  veuille 
agir  sur  toute  l’économie  individuelle.  Les  causes  qui  déter- 
minent la  paralysie  sont  les  douleurs,  les  spasmes , la  tor- 
peur, la  distorsion  , les  blessures,  les  contusions  , la  compres- 
sion; tout  ce  qui  peut  avoir  une  action  plus  ou  moins  directe 
sur  l’encéphale  et  ses  annexes  ; l’absorption  des  substances 
mercurielles,  plombées,  arsenicales,  ou  chargées  de  toutes 
autres  matières  vénéneuses,  ingérées  dans  la  poitrine  ou  dans 
l’estomac;  le  froid  humide  trop  longtemps  continué,  l’abus 
des  piirgatifs  drastiques,  les  excès  vénériens,  la  présence  des 
vers  dans  l’intestin  , les  métastases. 

Elle  peut  occuper  un  bras,  une  jambe,  souvent  la  moitié 
du  corps,  de  la  face  , de  la  langue,  sans  aucune  douleur  ; les 
facultés  intellectuelles  jouissent  de  toute  leur  intégrité  ; sou- 
vent elle  est  la  suite  de  l’apoplexie;  d’autres  fois  elle  ne  se 
déclare  qu’après  la  suppression  d’un  exanthème , avec  la  dys- 
senterie,  un  rhumatisme,  la  goutte,  les  affections  spasmodi- 
ques, la  vérole,  les  scrofules,  les  fièvres  intermittentes,  les 
percussions  du  cerveau,  celles  du  prolongement  rachidien 
surtout;  on  l’a  distinguée  èn  hémiplégie , et  paraplégie  lors- 
qu’elle occupe  les  mepnbres  abdominaux;  alors  elle  est  ac- 
compagnée d’écoulement  continuel  de  l’urine  et  de  déjections 
involontaires.  , 

Ainsi,  il  arrive  souvent  que  l’apoplexie  est  suivie  de  la  para- 
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lysie  de  quelques  parties  du  corps , ce  qui  tendrait  à établir 
que  ces  maladies  peuvent  dépendre  des  mimes  causes,  et  doi- 
vent, dans  bien  des  cas , exiger  Se  même  mode  de  traitement. 
En  effet,  l’hémiplégie,  ou  la  pxralyr.ie  de  !a  moitié  du  corps,  a 
généralement  son  siège  dune  le  cerveau  , et  le  traitement  qui 
lui  convient  lors  de  son  début  est  en  tcut  le  niéme  que  celui 
qui  est  prescrit  contre  l’apoplexie  ; mais,  dans  l’une  et  l’autre 
de  ces  maladies,  lorsque  les  accidents  ne  se  dissipent  pas  à la 
suite  des  saignées  et  des  vomitifs , il  faut  insister  sur  les 
moyens  excitants  appliqués  sur  les  parties  paralysées. 

La  paralysie  qui  n’est  pas  la  suite  de  l'apoplexie,  et  qui, 
au  lieu  d’occuper  la  moitié  du  corps,  est  bornée  à une  partie 
quelconque,  a rarement  son  siège  dans  le  cerveau  ; elle  est  le 
résultat  d’une  cause  locale,  particulière  à l’organe  affecté; 
aussi  est-ce  par  des  remèdes  extérieurs  qu’on  doit  la  com- 
battre, tels  que  les  frictions  avec  l’eau-de-vie  camphrée, 
l’eau  de  Cologne,  le  liniment  volatil  fait  avec  6a  grammes 
( a onces)  d’huile  d’olives  ou  d'amandes  douces,  et  4 grammes 
(i  gros)  d’alcali  volatil;  l’application  de  la  glace,  de  l’eau 
froide  ; les  douches,  les  vésicatoires,  les  sinapismes , l’urtica- 
tion plus  ou  moins  longtemps  continuée.  Toute  paralysie  qui 
se  manifeste  après  une  chute,  dépend  ordinairement  d’une 
lésion  du  prolongement  rachidien  ; dans  ce  cas,  les  saignées 
et  les  sangsues  deviennent  utiles,  mais  il  faut  y joindre  les 
excitants  sur  la  colonne  épinière,  et  en  même  temps  sur  les 
parties  paralysées. 

DE  LA  SYNCOPE. 

La  syncope  est  la  suspension  subite  et  instantanée  des  forces 
vitales  , avec  perte  de  connaissance , suppression  des  mouve- 
ments, de  la  chaleur,  du  battement  des  artères,  et  de  la  res- 
piration; elle  s’annonce  par  un  sentiment  de  pression  vers  la 
région  précordiale,  avec  vertiges,  obscurcissement  delà  vue, 
tintement  daus  les  oreilles , difficulté  de  la  respiration  , dimi- 
nution du  pouls  et  de  la  chaleur  naturelle;  bientôt  le  visage 
pâlit,  il  y a refroidissement  du  corps,  qui  se  couvre  de  sueur, 
surtout  vers  le  front;  les  fonctions  animales  languissent;  il 
survient  vomissements,  mouvements  spasmodiques  plus  ou 
moins  marqués. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long , le  paroxysme  cesse  ; il 
ne  reste  plus  qu’une  légère  anxiété  au  cœur,  et  une  courba- 
ture générale.  Dans  cette  affection,  plus  désagréable  souvent 
quelle  u’est  dangereuse  par  elle-même,  l’exposition  au  grand 
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air,  la  position  horizontale , quelques  stimulants  légers  admi- 
nistrés avec  précaution  , les  aspersions  d’eau  froide  , suffisent 
pour  faire  cesser  la  syncope  , à moins  qu’elle  ne  provienne  de 
douleurs  extrêmement  aiguës,  et  qu’elle  soit  portée  à un  très- 
haut  degré  d'intensité,  ou  qu’elle  se  renouvelle  trop  souvent. 

de  l’asphtxie. 

Par  asphyxie , on  désigne  l'état  particulier  dans  lequel 
toutes  les  fonctions  nécessaires  à l'entre! ien  de  la  vie , surtout 
la  respiration  et  la  circulation,  sont  subitement  interrom- 
pues ; où  des  dérangements  assez  graves  et  même  la  mort  sur- 
viennent, à moins  qu’on  ne  s'empresse  de  secourir  le  malade 
par  tous  les  moyens  extérieurs  susceptibles  d’être  mis  en  usage 
pour  le  rappeler  à la  vie.  L’açphyxie  peut  arriver  par  submer- 
sion, par  strangulation , par  dntroduction  d’un  corps  étranger 
dans  la  trachée,  par  la  compression  du  thorax,  par  celle  de 
Cabdomen,  par  celle  de  la  tête,  par  suite  d'une  grande  émotion, 
par  les  gaz  délétères  ; enfin , par  la  foudre. 

Asphyxie  par  submersion.  Chez  tout  individu  qui  reste  to- 
talement plongé  dans  l’eau,  le  pouls  s’accélère  et  s’affaiblit; 
il  survient  gêne,  agitation,  anxiété;  les  expirations  sont  suc- 
cessives, partielles,  avec  de  grandseffortspour  inspirer.  L’eau 
s’introduit  dans  les  bronches  et  souvent  dans  l’estomac;  le 
visage , et  particulièrement  les  lèvres , deviennent  bleuâtres  ; 
toutes  les  ouvertures  naturelles  se  relâchent;  le  pouls, le  sen- 
timent et  les  mouvements  disparaissent  de  manière  à ne  plus 
revenir.  Pour  produire  ce  résultat  il  suffit  de  quelques  mi- 
nutes, alors  le  corps  se  refroidit  de  suite;  cependant,  si 
on  le  retire  assez  promptement  de  l’eau,  l’individu  peut  en- 
core être  rappelé  à la  vie,  soit  en  employant  l’insufflation, 
soit  en  le  stimulant  de  différentes  manières;  mais  pour  peu 
que  le  temps  se  prolonge  et  qu’il  reste  toujours  entièrement 
submergé,  non-seulement  la  vie  s’éteint,  la  chaleur  se  perd  , 
mais  il  se  forme  dans  l’estomac  des  gaz  qui  ballonnent  et  dis- 
tendent considérablement  l’abdomen  ; dans  cet  état,  le  noyé 
surnage,  il  a le  thorax  tendu,  et  la  plus  petite  ouverture 
laisse  échapper  l’air  avec  un  bruit  ou  sifflement  très-mar- 
qué. 

Pour  rappeler  un  noyé  à la  vie,  il  faut  le  placer  sous  des 
couvertures,  après  l’avoir  couché  horizontalement  et  la  tête 
un  peu  plus  élevée  que  le  corps , afin  de  le  frictionner  partout 
avec  une  étoffe  de  laine  imprégnée  de  quelque  liqueur  aro- 
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matiqae  spiritueuse,  chaude;  on  conseille  encore  de  lui  faire 
une  petite  saignée , de  lui  soulfler  par  les  narmes  de  l’air  ou 
une  liqueur  stimulante  , et,  au  moyen  d’un  tube  recourbé  et 
poussé  jusque  dans  la  trachée,  de  chercher  à exciter  l’action 
des  poumons;  de  pousser  dans  le  rectum,  au  moyen  des 
clystères  , une  décoction  de  tabac  ou  d’eau  salée,  de  stimuler 
les  narines  avec  les  barbes  d’une  plume  imprégnées  d’ammo- 
niaque affaibli;  mais  il  faut  exécuter  tout  cela  avec  persévé- 
rance, car  on  a vu  des  noyés  revenir  au  bout  de  quelques 
heures;  et  pour  peu  qu’on  s’aperçoive  de  l’efficacité  des  se- 
cours administrés , ou  doit  redoubler  d’efforts,  en  augmen- 
tant encore  la  chaleur  environnante,  et  en  faisant  avaler  au 
malade  une  petite  quantité  de  vin  chaud. 

Chez  les  noyés  et  les  pendus,  la  respiration  cesse  par  l’in- 
terception de  l’air  , mais  quelle  que  puisse  en  être  la  cause,  la 
vie  peut  n’être  pas  encore  éteinte,  malgré  les  apparences  de 
la  mort  ; de  là  la  nécessité  de  s'aider  de  tous  les  moyens  con- 
venables dans  l’espoir  de  rétablir  la  respiration;  car  le  séjour 
dans  l’eau  pendant  quelques  heures  ne  produit  pas  toujours 
la  mort;  la  couleur  violacée  du  visage,  la  raideur  des  membres 
et  le  refroidissement  du  corps  ne  sont  pas  constamment  les 
signes  d'une  mort  certaine,  de  sorte  que,  lorsqu’on  retire  un 
individu  de  l’eau,  on  ne  saurait  se  dispenser  d’essayer  tous 
les  moyens  de  le  rappeler  à la  vie,  à moins  que  la  décompo- 
sition ne  soit  palpable  et  évidemment  prouvée  par  la  putré- 
faction. 

On  doit  remuer  le  moins  qu’il  est  possible  les  personnes  re- 
tirées de  l’eau;  il  convient  de  les  tenir  inclinées  quelques  mi- 
nutes sur  le  côté  droit,  la  tête  placée  de  manière  à faciliter  la 
sortie  de  l’eau  qui  peut  encore  séjourner  dans  l’arrière-bou- 
che, dans  les  fosses  nasales;  après  avoir  coupé  tous  ses  vête- 
ments, afin  de  moins  remuer  le  corps,  on  l’essuiera  bien  ; on 
le  couvrira  de  manière  à provoquer  peu  à peu  le  retour 
de  la  chaleur;  on  entretiendra  l’air  dans  une  douce  tempé- 
rature, en  évitant  de  l’approcher  trop  promptement  du  feu  ; 
ensuite,  on  persistera  à faire  des  frictions  sur.  tout  le  corps 
avec  des  serviettes  ou  des  étoffes  de  laine  chaudes,  que  l’on 
dirigera  particulièrement  sur  le  creux  de  l’estomac  et  sur  le 
bas-ventre.  On  aura  soin,  en  même  temps , de  chauffer  extrê- 
mement les  couvertures  avec  une  bassinoire;  dès  que  le  ma- 
lade pourra  avaler  quelque  chose,  ou  aura  recours  à toutes  les 
substances  stimulantes  que  nous  avons  déjà  indiquées,  de 
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même  qu'aux  lavements,  en  les  continuant  avec  persévérance 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  bien  prouvé  qu’il  ne  reste  plus  aucun  es- 
poir de  retour  à la  vie. 

Asphyxie  par  strangulation.  Un  homme  qui  se  pend  éprouve 
d’abord  quelques  mouvements  convulsifs,  et  de  suite  il  devient 
immobile  : le  visage  se  gonfle,  prend  une  couleur  violacée, 
livide;  l’écume  paraît  à la  bouche;  ses  yeux  sont  rouges, 
saillants;  la  langue  se  gonfle  et  sort  en  partie;  quelquefois  il 
y a érection  du  pénis,  accompagnée  de  déjection  ; si  l’on  ne 
s’empresse  de  le  secourir,  la  mort  ne  tarde  pas  à se  déclarer. 
Il  faut  débarrasser  très-promptement  le  cou  de  tout  ce  qui  le 
gêne  ; placer  l’individu  dans  une  situation  horizontale , au 
grand  air,  la  tète  et  la  poitrine  un  peu  relevées;  lui  donner 
des  lavements  stimulants;  le  saigner  du  bras,  lui  souffler  de 
l’air  frais  dans  les  poumons  , et  continuer  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
revenu  à la  vie  ou  qu’il  soit  bien  certain  qu’il  est  impossible 
de  lui  rendre  l’existence. 

Asphyxie  par  obstruction  de  la  trachée.  Tous  les  corps  étran- 
gers qui  sont  introduits  dans  la  trachée,  et  qui  sont  suscep- 
tibles d’en  boucher  la  capacité  entière,  peuvent  causer  une 
mort  apparente  bientôt  suivie  de  la  perte  réelle  de  la  vie  , si 
l’on  ne  s’empresse  d’y  remédier  en  rendant  à l’air  extérieur  sa 
libre  entrée  dans  les  poumons.  Ou  raconte  que  Drusus  , fils 
de  l’empereur  Claude,  fut  suffoqué  par  une  poire  arrêtée  dans 
la  gorge;  nous  avons  vu  périr  sur-le-champ  deux  individus  , 
l’un  par  une  bouchée  de  viande  un  peu  dure  qui  avait  été  mal 
mâchée  et  qui  s’était  introduite  dans  la  trachée,  l!autrepar 
un  petit  os  de  poulet  avalé  et  parvenu  dans  la  trachée  pen- 
dant qu’il  parlait  en  mangeant;  une  nourrice,  après  avoir 
couché  près  d’elle  un  enfant  nouveau-né,  s’endormit  en  lui 
tenant  dans  la  bouche  une  dragée  dont  elle  laissa  échapper 
l’amande;  ce  ne  fut  qn’après  l’ouverture  faite  de  la  trachée, 
qu’on  trouva  la  cause  indubitable  de  la  mort  de  l’enfant  par 
suite  de  la  suffocation.  Que  d’accidents  semblables  occasionés 
par  les  couvertures,  par  les  oreillers  posés  et  maintenus  trop 
longtemps  sur  la  bouche  et  les  narines;  par  l’introduction  de 
corps  plus  ou  moins  capables  d’intercepter  totalement  l’air  ex- 
térieur, Dernièrement  encore,  nous  avons  vu  périr  deux  en- 
tants, l’un  pour  avoir  avalé  une  bille,  et  l’autre  un  haricot  cru  : 
la  suffocation  fut  si  prompte, qu’il  leur  futimpossible  de  parler 
et  de  dire  la  cause  de  leur  mal  ; ce  ne  fut  qu’après  l’ouverture 
de  la  trachée  qu’on  eut  des  preuves  certaines  de  la  cause  de 
leur  mort. 
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Après  an  accouchement  laborieux , il  n’est  pas  rare  que 
l'enfant  ne  donne  aucun  signe  de  vie,  l’action  de  l’air  n’est 
pas  suffisante  pour  stimuler  les  poumons;  alors  il  faut  avoir 
recours  à tout  ce  qui  est  susceptible  de  le  ranimer,  soit  en 
le  plongeant  dans  une  cuvette  remplie  d’eau  chaude  et  en 
lui  tenant  la  tête  un  peu  élevée,  soit  en  lui  faisant  une 
saignée  par  le  cordon  ombilical  ; soit,  enfin  , en  le  friction- 
nant avec  la  paume  des  mains,  avec  une  flanelle  ou  un  linge 
imbibés  d’eau-de-vie , d’eau  de  Cologne  ou  de  vin  chaud  ; 
enfin,  quel  que  soit  le  moyen  que  l’on  puisse  mettre  en  usage, 
il  faut  le  continuer  avec  la  plus  grande  patience,  car  à la 
suite  des  insufflations  faites  avec  le  tube  laryngien,  nous  en 
avons  vu  donner  les  premiers  signes  de  la  vie  après  quatre 
heures  d’intervalle,  et  au  moment  même  où  l’on  semblait  dé- 
sespérer de  pouvoir  réussir  à les  rappeler  à la  vie. 

Asphyxie  par  compression.  Une  forte  compression  exercée 
pendant  quelque  temps  sur  Je  thorax,  peut  suspendre  in- 
stantanément l’action  des  organes  essentiels  qu’il  renferme  : 
comme  elle  produit  alors , par  une  cause  bien  différente  de 
celles  dont  nous  venons  de  parler,  la  suspension  momentanée 
de  toute  espèce  de  mouvement  vital , elle  occasionne  une  vé- 
ritable asphyxie  : pareille  compression  qui  aurait  lieu  sur 
l’abdomen,  sur  la  tête,  ne  fût-elle  que  passagère,  pourrait 
aussi  donner  lieu  à des  accidents  semblables.  Dans  toutes  ces 
circonstances,  qui  sont  très-fâcheuses  par  elles-mêmes , lors- 
qu’il n’existe  aucun  désordre  suffisant  pour  produire  autre 
chose  que  la  suspension  momentanée  de  la  vie,  qui  est  le  ca- 
ractère principal  d’une  asphyxie  plus  ou  moins  marquée, 
tous  les  moyens  à employer  pour  y remédier  sont  à peu  près 
les  mêmes  que  ceux  dont  nous  avons  fait  mention  pour  des 
cas  à peu  près  semblables. 

Asphyxie  par  grande  émotion.  Un  grand  mouvement  de  co- 
lère, une  frayeur,  une  terreur  subite,  peuvent  suspendre 
momentanément  l’action  vitale;  il  convient  alors  de  recourir 
à tous  les  excitants,  aux  frictions  spiritueuses,  aromatiques, 
aux  clystères,  aux  pédiluves,  quelquefois  même  à une  sai- 
gnée du  bras. 

Asphyxie  par  les  gaz.  Tous  les  animaux  qui  respirent  ne 
peuvent  le  faire  qu’au  milieu  de  l’oxygène  convenablement 
étendu  d’azote,  ou  ils  périssent.  Enfermé  dans  un  endroit 
resserré,  où  l’air  se  trouve  chargé  des  vapeurs  dégagées  du 
charbon,  des  métaux,  des  plantes  odorantes,  des- corps  en 
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fermentation,  en  putréfaction,  un  individu  ne  tarde  pas  à 
éprouver  des  vertiges,  de  la  débilité,  de  la  somnolence,  une 
perte  de  connaissance  plus  ou  moins  longtemps  prolongée  ; le 
mouvement  et  le  sentiment  sont  bientôt  suspendus;  la  respi- 
ration, la  circulation  souffrent  plus  ou  moins.  Poussée  plus 
loin,  cette  situation  détermine  la  cessation  totale  des  fonc- 
tions de  la  vie;  l’impression  se  communique  aux  poumons, 
de  là  au  cœur , à l’encéphale,  et  l’individu  meurt  dans  un 
véritable  état  d’apoplexie,  à moins  qu’on  ne  lui  prodigue 
promptement  tous  les  secours  nécessaires. 

Quelle  qu’en  soit  la  cause,  la  mort  est  la  suite  inévitable 
d’une  asphyxie  prolongée,  car  l’espace  de  quelques  heures 
suffit  pour  rendre  tous  les  secours  inutiles;  aussi,  dès  le  début 
il  faut  recourir  à tous  les  stimulants,  à l’exposition  au  grand 
air,  aux  aspersions,  aux  irrigations  avec  l’eau  fraîche,  aux 
inspirations  acidulés,  alcoolisées,  ammoniacales,  sternuta- 
toires;aux  lavements  stimulants , aux  pédiluves  , aux  épi  - 
spastiques,  et  généralement  le  retour  à l’existence  est  toujours 
d'autant  plus  prompt  que  la  cause  déterminante  de  l’asphyxie 
a été  subite  ou  iustantanée;  mais  comme,  dans  tous  les  cas 
d’asphyxie,  l'accumulation  du  sang  est  considérable,  que  les 
vaisseaux  sanguins  des  poumons  ainsi  que  les  grosses  veines 
sont  plus  ou  moins  gorgés,  on  a couseillé  la  saignée  du  bras 
associée  à tous  les  autres  moyens  cousidérés  comme  dérivatifs 
et  excitants. 

Asphyxie  par  la  foudre.  Comme  presque  tous  les  accidents 
occasionés  par  la  percussion  de  la  foudre,  lorsqu’elle  ne  fait 
pas  périr  sur-le-champ,  diffèrent  très-peu  de  tous  ceux  dont 
il  a été  question  dans  le  cours  de  ce  chapitre,  le  traitement 
devra  par  conséquent  être  le  même  ; il  consiste  généralement 
dans  l’emploi  de  tous  les  stimulants,  auxquels  il  faut  joindre 
la  saignée. 

Plusieurs  écrivains  anciens  et  modernes  ont  encore  désigné 
l’apoplexie,  ainsi  que  la  paralysie  et  l’asphyxie,  qu’ils  consi- 
déraient comme  ses  dépendances,  sous  le  nom  de  sidération; 
mais  en  lisant  les  ouvrages  d’IIyppocrate,  on  comprendra 
très-facilement  qu’il  ne  reconnaissait  sous  cette  déuoininatiou 
aucune  des  maladies  dont  nous  venons  de  parler  ; qu’au  con- 
traire, il  l’employait  uniquement  pour  désignerun  état  subit 
et  particulier  d’engorgetnent  des  vaisseaux  d’une  partie  quel- 
conque, et  accompagné  de  tous  les  signes  de  stupeur,  d’ady- 
namie et  d’iuertie  de  la  partie  affectée. 
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DU  fiPHACfLS* 

Par  sphacèle,  on  désigne  la  mortification,  la  corruption, 
la  pourriture  qui  peuvent  survenir  'eaternent  ou  spontané- 
ment dans  toutes  les  parties  du  corp3,  et  y 4tre  déterminées 
par  une  disposition  cancéreuse  , scorbutique  , scrofuleuse, 
vénérienne  ou  autre,  et  lorsque  ces  parties  sont  attaquées, elles 
ne  peuvent  plus  être  conservées  sans  un  dérangement  marqué 
dans  la  santé , et  sans  mettre  en  danger  la  vie  de  l’individu. 
Comme  nous  avons  déjà  mentionné  quelques-uns  de  ces  cas 
de  désorganisation,  nous  ne  comprendrons  ici  que  l’affection 
morbide  particulière  d’une  ou  de  plusieurs  parties  du  corps, 
connue  sous  le  nom  de  sphacèle , et  caractérisée  par  une  ab- 
sence complète  des  fonctions  vitales , par  celles  du  mouvement, 
du  sentiment,  de  la  chaleur,  et  dont  la  dégénérescence  fait 
que  la  partie  atteinte  se  sépare  plus  ou  moins  promptement 
du  reste  de  l’individu  sain.  Elle  existe  de  deux  manières  : 
l’une  est  la  gangrène  dans  les  parties  molles  (la  chair),  l’autre 
est  la  nécrose  dans  les  parties  dures  (les  os). 

La  gangrène  des  parties  molles , ou  sphacèle  humide , est 
la  désorganisation  cadavéreuse  d’une  partie  vivante,  qui  fait 
que  non-seulement  cette  partie  est  privée  du  principe  vital, 
mais  encore  quelle  tombe  en  dissolution.  Elle  survient  avec 
ou  sans  inflammation , et  sans  aucune  apparence  de  blessure. 
L’endroit  où  elle  se  manifeste  se  trouve  entièrement  privé  de 
toute  espèce  de  fonction  ; il  devient  mou , froid  , sans  réni- 
tence; il  conserve  l’impression  du  doigt  comme  dans  l’œdème; 
sa  couleur,  d’abord  rouge,  devient  grise,  livide,  noirâtre; 
l’épiderme  se  couvre  de  vésicules  et  se  sépare  avec  un  écou- 
lement roussâtre,  jaune,  ichoreux,  plus  ou  moins  noir,  qui 
exhale  une  odeur  fétide  et  cadavéreuse  particulière;  tout  le 
reste  du  corps  participe  plus  ou  moins  à l’état  de  maladie; 
il  y a fièvre  continue,  frissons,  atonie  complète  , odeur  cada- 
véreuse qui  s’étend  et  se  propage  jusqu’à  l'urine,  à la  sueur, 
aux  déjections  alvines  ; il  survient  soubresaut  des  tendons, 
mouvements  convulsifs  ; les  extrémités  se  recouvrent  d'un 
enduit  glutineux,  et,  dans  un  état  de  délire  assez  gai,  le  ma- 
lade meurt. 

Ces  symptômes  varient  toujours  en  raison  de  l’importance 
des  organes  gangrenés  : par  exemple,  dans  l’angine  trachéale, 
il  y a perversion  de  la  déglutition,  de  la  respiration;  dans 
le  sphacèle  des  viscères  abdominaux,  il  y a météorisme.  Ses 
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causes  principales  sont  les  irritations  violentes  et  longtemps 
continuées,  les  compressions,  l'atonie,  la  dissolution  à la 
suite  des  coups,  les  acrimonies  ; souvent  encore  la  gangrène 
se  manifeste  par  un  point  douloureux  avec  changement  de 
couleur  à la  peau,  qui  devient  noire,  desséchée  comme  si  la 
partie  était  momifiée.  Lorsqu’elle  commence , il  survient  rou- 
geur aux  alentours , bientôt  suivie  de  suppuration  fétide,  qui 
peu  à peu  devient  de  meilleur  caractère  et  sépare  complè- 
tement la  partie  sphacélée  d’avec  celle  qui  est  vivante  ; on 
la  désigne  sous  le  nom  de  nécrose  et  de  sphacèle ; on  y re- 
médie par  l’application  de  toutes  les  substances  stimulantes 
capables  de  réveiller  l’énergie  vitale,  par  les  anti-septiques  , 
par  la  section  des  parties  gangrénées,  soit  avec  les  ciseaux, 
soit  avec  le  bistouri,  pour  en  achever  la  cure  en  l’amenant  à 
cicatrisation  au  moyen  de  pansements  réguliers  et  opportuns. 

La  gangrène  séuile  se  manifeste  souvent  aux  doigts  des 
■pieds  ; elle  attaque  plus  ordinairement  les  individus  qui 
font  des  excès  de  table , ceux  qui  s’adonnent  à la  boisson, 
aux  plaisirs  charnels.  Cette  maladie  est  presque  toujours  mor- 
celle, et  l’on  ne  peut  modérer  les  douleurs  atroces  qu’elle 
occasionne  qu’avec  l’opium. 

Gangrène  des  os,  nécrose.  Carie  humide  des  parties  dures, 
qui  le-plus  souvent  s’annonce  par  des  douleurs  sourdes  et  pro- 
fondes qui  la  précèdent.  Quel  que  soit  l'endroit  où  elle 
veuille  se  manifester,  on  voit  se  succéder  divers  symptômes 
inflammatoires,  des  abcès  qui  disparaissent  par  suite  de  réso- 
lution, ou  qui  deviennent  fistuleux;  leurs  bords  sontsurmon- 
tés  d’un  bourrelet  renversé  sur  lui-même,  et  d’où  découle 
un  fiuide  séreux,  blanchâtre,  qui  ne  s’épaissit  qu’à  la  suite 
d’une  nouvelle  irritation. 

Le  membre  acquiert  peu  à peu  du  volume  ; il  est  dur,  par- 
semé d’inégalités;  après  la  plus  légère  percussion,  après  le 
moindre  effort , l’os  se  brise  en  plusieurs  endroits  au  bout  de 
quelques  années;  si  l’on  introduit  un  stylet  dans  une  des  fis- 
tules, on  parvient,  à travers  la  couche  osseuse,  à un  corps 
dur,  mobile,  qui,  lorsqu’on  le  frappe,  ne  procure  aucune 
sensation  douloureuse  ; mais  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  , le  malade,  harassé  par  des  douleurs  successives,  tombe 
peu  à peu  dans  un  état  de  dépérissement  continu,  souvent 
accompagné  d’une  fièvre  lente,  avec  diarrhée  et  autres  affec- 
tions morbides  scorbutiques  plus  ou  moins  intenses;  il  meuit 
dans  le  marasme. 
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Une  irritation  portée  sur  le  périoste  ou  dans  la  cavité  mé- 
dullaire, une  percussion  violente , peuvent  produire  la  né- 
crose, bien  différente  de  l'exfoliation,  puisqu’elle  embrasse 
toute  l’épaisseur  de  l’os , et  que  le  séquestre  est  enfermé  dans 
sa  cavité  intérieure.  La  marche  de  la  nécrose  est  absolument 
la  même  que  celle  de  la  gangrène  sèche.  Pour  y remédier,  on 
conseille  tous  les  moyens  susceptibles  d’empêcher  les  premiè- 
res douleurs,  de  débrider  les  chairs  avec  l’iristrument  d’une 
manière  suffisante  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus,  qu’il 
convient  d’entretenir  dans  un  bon  état,  afin  de  pouvoir  arri- 
ver à l’extraction,  à,  la  séparation  complète  du  séquestre, 
et  enfin  parvenir  à cicatriser  et  consolider  l’ulcération  qui  en 
résulte. 

La  nécrose,  ou  séparation  d’une  portion  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  la  surface  articulaire  d’un  os,  arrive  plus  sou- 
vent chez  les  jeunes  enfants  que  chez  les  adultes.  Quel  que 
puisse  être  l’os  qui  se  trouve  attaqué,  il  faut  l’abandonner  à 
la  nature;  l’art  ne  peut  rien  faire  autre  chose  que  de  l’extraire 
après  qu’il  est  totalement  séparé;  mais  il  en  résulte  toujours 
une  difformité  plus  ou  moins  marquée.  Enfin  , comme  le  plus 
souvent  la  désorganisation  occasionée  par  les  maladies  des 
os  nécessite  l’amputation  des  parties,  pour  conserver  la  vie  à 
l'individu  qui  en  est  attaqué , nous  allons  indiquer  ici  les  pro- 
cédés généraux  à suivre  lorsqu’on  y est  forcé  par  les  circon- 
stances. 

DES  AMPUTATIONS. 

L 'amputation  est  la  séparation  complète  d’une  partie  dont 
il  est  impossible  d’espérer  la  guérison , et  qui  ne  manquerait 
pas  de  compromettre  par  des  accidents  consécutifs  l’existence 
de  l’individu  ; il  ne  faut  jamais  se  décider  à cette  opération 
qu’avec  la  certitude  morale  de  pouvoir  sauver  le  malade  d’une 
mort  inévitable  ; on  ne  la  recommande  toutefois  qu’après  une 
grande  blessure,  après  un  coup  de  feu,  lorsqu’il  y a brise- 
ment, comminution  des  os,  des  ligaments,  des  tendons,  des 
vaisseaux  sanguins  , surtout  dans  le  voisinage  d’une  articula- 
tion , et  qu’il  pourrait  y avoir  à craindre  la  gangrène  totale 
ou  partielle,  dont  les  suites  deviendraient  fatales  ; après  l’im- 
possibilité de  déterminer  le  cal  ou  la  consolidation  d’un  os 
fracturé  ; après  l’écrasement  des  chairs  et  le  broiement  des 
os  opérés  par  la  chute  d’un  corps  extrêmement  lourd  ; dans  le 
cas  de  gangrène  et  de  nécrose  qui  persistent  après  un  traite- 
ment méthodique,  et  menacent  de  s’étendre  sur  le  membre 
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entier;  dans  les  grandes  séparations  des  surfaces  articulaires , 
lorsqu’il  y a absorption,  et  que  la  fièvre  hectique  est  à crain- 
dre; dans  les  cas  de  rupture,  séparation  ou  lésion  d’une  ar-« 
tère  considérable  qui,  par  suite  de  l'hémorrhagie  qu’elle 
occasionnerait,  et  qu’il  serait  impossible  d’arrêter,  menacerait 
les  jours  du  malade. 

Il  convient  donc  d’apporter  le  plus  grand  discernement  et 
la  plus  grande  attention  lorsqu’il  s’agit  de  décider  une  opéra- 
tion aussi  grave;  car  s’il  est  quelquefois  bon  de  conserver  un 
mauvais  membre  plutôt  que  de  le  faire  extraire,  il  se  rencon- 
tre aussi  beaucoup  de  circonstances  dans  lesquelles  l’amputa- 
tion est  préférable. 

Le  moment  de  faire  une  amputation  doit  être  subordonué 
au  caractère  des  accidents  qui  la  nécessitent  ; dans  les  grandes 
comniinutions  , il  faut  s’y  décider  avant  que  les  forces  du  ma- 
lade n'aient  été  épuisées  par  l’inflammation,  la  suppuration, 
les  affections  spasmodiques  ou  la  résorption  purulente;  il 
faut,  au  contraire,  différer  tant  qu'il  y a quelque  espoir  de  con- 
server la  partie  attaquée.  Au  surplus,  il  est  prouvé  qu’un 
homme  débilité  d’avance  supporte  beaucoup  mieux  l'ampu- 
tation que  celui  qui  est  robuste  et  dans  toute  la  plénitude 
d’une  bonne  santé.  N 

Le  lieu  où  l’on  doit  pratiquer  l’opération  nVst  pas  indiffé- 
rent : il  convient  toujours  de  choisir  l’endroit  qui  sera  le  plus 
commode  pour  adapter  un  membre  artificiel  s’il  y a lieu, 
celui  qui  procurera  le  moins  de  gêne  au  malade  après  l’opé- 
ration. L’endroit  de  la  partie  où  l’on  veut  commencer  pour 
procéder  à l’amputation  doit  être  sain,  et  autant  que  possi- 
ble pris  au  milieu  de  l’os,  ou  à son  articulation.  L’appareil 
nécessaire  consiste  dans  tout  ce  qui  est  convenable  pour  com- 
primer les  vaisseaux  artériels,  pour  en  faire  la  ligature;  pour 
couper  les  chairs,  scier  l’os  et  faire  le  pansement  consécutif  ;pour 
laver,  déterger  la  peau  avant  de  la  rapprocher,  que  l’on  ait 
fait  l’amputation  dans  la  conl/^mtéoudansla  continuité  de  l’os. 
Ainsi,  le  précepte  général  à suivre  daus  tous  les  cas  possibles 
d’amputation,  est  de  se  rendre  toujours  maître  du  sang,  de 
conserver  le  plus  dëtégumeuts  qu’on  peut  ; enfin , de  bien  faire 
la  ligature  des  artères  séparées  par  l’instrument,  pour  ne  plus 
avoir  à craindre  d’hémorrhagie  et  pour  ne  pas  être  forcé 
d’y  revenir. 

Pour  faire  une  amputation  , le  malade'étantf  convenable- 
ment placé,  l’opérateur  saisit  d’une  main  la  partie,  et  de 
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l’autre, avec  l'instrument,  il  coupe  la  peau  circulairement  ; 
après  l’avoir  séparée , il  la  fait  relever  par  un  aide,  soit  avec 
une  compresse,  soit  avec  les  doigts,  pour  arriver  ensuite  jus- 
qu’à l’os  ; après  avoir  séparé  les  lambeaux  avec  une  compresse 
fendue,  il  achève  en  sciant  doucement,  également , et  sans 
secousses,  principalement  lorsqu’il  arrive  à la  fin  de  la  sec- 
tion. Un  autre  aide,  à qui  la  partie  à séparer  doit  avoir  été 
confiée,  ne  doit  faire  aucun  mouvement,  dans  la  crainte 
d’occasioner  un  brisement  qui  formerait  des  esquilles , 
que,  le  cas  échéant,  il  faudrait  avoir  soin  d'enlever  avec  des 
pinces  coupantes  ; la  ligature  des  artères  faite,  sans  y com- 
prendre le  moins  qu’il  est  possible  les  nerfs  ou  leurs  filets  qui 
les  approchent,  ou  réunit  les  lambeaux;  on  rassemble  les 
ligatures  dans  une  petite  compresse;  on  couvre  la  peau  qui  a 
été  ménagée,  avec  des  linges  fins,  doux  , pliés  et  posés  sur  la 
charpie  placée  sur  toute  la  plaie,  et  par  une  bande  circulaire 
très-peu  serrée  on  achève  le  pansement,  qu’on  ne  doit  renou- 
veler que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  l'opération  , 
pour  le  continuer  ensuite  , suivant  le  besoin  , jusqu’à  la  gué- 
rison parfaite. 

i 
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MALADIES  PAR  CHANGEMENT  DE  SITUATION. 

En  comprenant  sous  ce  titre  général  tous  les  changements, 
tous  les  dérangements  ou  interversions  qui  peuvent sur.venir 
dans  les  parties  solides  , dans  le  rapport  de  leur  situation  na- 
turelle, nous  avons  omis  les  vices  de  conformation  auxquels 
l’art  ne  peut  rien.  La  plus  grande  partie  de  ceux  dont  il  est 
ici  question  se  reconnaissent  soit  à la  vue,  soit  au  toucher; 
quelques-uns  même  ne  peuvent  qu’être  soupçonnés  : leurs 
causes  sont  tout  ce  qui  peut  agir  sur  les  parties  contenantes 
ou  contenues,  par  augmentation  de  volume,  par  une  com- 
pression inégale,  par  relâchement,  et  l’on  y remédie  en  ré- 
tablissant les  parties  déplacées  dans  la  place  qu’elles  doivent 
naturellement  occuper.  Les  principales  maladies  par  change- 
ment de  situation  sont  : les  hernies , les  déplacements , les  dé- 
viations , les  luxations , le  diastasis. 
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, DES  HERNIES. 

On  désigne  sous  le  nom  de  hernie  toute  tumeur  molle , 
élastique,  réniteute,  plus  ou  moins  saillante  et  volumineuse, 
située  à la  circonférence  d’une  des  cavités  splanchniques , for- 
mée par  la  sortie  et  le  déplacement  partiel  ou  total  d’un  ou 
de  plusieurs  viscères  qui  y sont  contenus , souvent  enfermés 
à leur  sortie  dans  un  sac  ou  prolongement  accidentel  fourni 
par  la  tunique  qui  tapisse  la  cavité  splanchnique**,  cette  tu- 
meur est  toujours  recouverte  des  téguments,  sans  altération 
de  leur  couleur  , de  leur  température  habituelle.  Une  hernie 
varie  par  sa  forme  et  sa  situation;  son  volume  augmente  par 
tous  les  efforts,  diminue  par  le  repos,  la  pression,  et  souvent 
elle  est  compliquée  avec  quelque  autre  affection , ou  accom- 
pagnée d’accidents  plus  ou  moins  graves. 

HERNIE  ABDOMINALE. 

Tumeur  située  à quelque  endroit  de  la  circonférence  de 
l’abdomen,  formée  pat  une  portion  plus  ou  moins  considéra- 
ble de  l’intestin,  de  l’épiploon  ou  de  quelques  autres  viscères 
qui  sont  sortis  de  la  cavité  abdominale  renfermés  dans  un 
sac  ou  prolongement  formé  par  le  péritoine,  soit  par  l’agran- 
dissement d’une  ouverture  naturelle,  soit  par  l’affaiblissement 
ou  l’écartement  accidentel  des  fibres  charnues,  aponévroti- 
ques  de  ses  parois.  Ce  genre  de  maladie , qui  attaque  au  moius 
la  trente-deuxième  partie  des  hommes,  présente  un  grand  nom- 
bre d’espèces,  donne  naissance  à beaucoup  d’accidents,  surtout 
lorsque  les  parties  déplacées  ne  peuvent  être  réduites.  On 
distingue  les  hernies  d’après  leur  situation,  d'après  leurs  va- 
riétés relatives  au  sac  herniaire , d’après  celles  des  parties 
qui  forment  la  tumeur. 

IIERNIE  SUS- PUBIENNE. 

On  la  désigne  communément  et  très-improprement  sous  le 
nom  de  hernie  inguinale  ou  6 ubonocèle,  puisqu’elle  ne  se 
trouve  jamais  à l’aine.  Quelques-uns  l’ont  encore  appelée  bu- 
bonocèle  interne,  ou  inguinale  interne. 

Celle  qui  commence  toujours  au-dessus  du  pubis  se  forme 
par  l’anneau  sus-pubien  du  muscle  costoabdominal , quelque- 
fois un  peu  au-dessous  ou  à côté  de  cet  anneau,  par  l’ècarte- 
meut  accidentel  de  ses  fibres,  qui,  dans  son  accroissement, 
ses  progrès,  se  dirige  constamment  vers  les  parties  génitales. 
Cette  hernie , très-commune  aux  hommes,  se  montre  surtout 
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bu  côté. droit;  les  jeunes  filles  en  sont  quelquefois  attaquées, 
les  femmes  rarement.  Lorsque,  chez  l’homme,  elle  se  pro- 
longe au  scrotum,  elle  est  désignée  sous  le  nom  de  scrolale; 
on  la  nomme  vulvaire  si , chez  la  femme , elle  s’étend  à la 
lèvre  de  la  vulve  ; elle  existe  quelquefois  de  chaque  côté  par 
l’anneau  sùs-pubieu.  Outre  ces  différences  relatives  au  siège, 
cette  espèce  de  hernie  présente  un  grand  nombre  de  variétés 
relatives  : 

Premièrement,  au  sac  herniaire,  formé  par  le  prolongement 
congènial  du  péritoine  qui  accompagne  naturellement  le  tes- 
ticule, et  qui,  au  lieu  de  s’oblitérer,  a été  dilaté,  agrandi,  de 
sorte  que  les  parties  déplacées  sont  contenues  dans  les  tnni» 
qnesmémes  du  testicule  et  de  son  cordon;  cette  sorte  de  her- 
nie,  quelquefois  accompagnée  d’hydrocèle  ou  amas  d'eau, 
peut  être  poussée  dans  la  cavité  de  l’abdomen , en  réduisant 
les  parties  déplacées  ; ou  d’autres  fois  avec  le  testicule,  après 
la  sortie  de  l’abdomen,  rester  fixée  sur  le  pubis,  tandis  que 
sa  tunique  péritonéale  s’allonge  jusqu’au  fond  du  scrotum,  et 
contient  une  portion  d’intestin  : ce  cas  est  peu  ordinaire.:  Le 
sac  herniaire,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  est  formé  par 
un  prolongement  contre  nature  du  péritoine,  conservant  la 
texture  et  l’épaisseur  propres  à cette  tunique;  il  est  quelque- 
fois'd’une  ténuité  extrême,  d’autres  fois  compact,  épais  de 
io  à 12  millimètres  (4  à 5 lignes),  formant  au-dessus  de 
l’anneau  une  ou  deux  brides  transversales,  et  ayant  dans 
toute  son  étendue,  au-dessous  de  l’anneau,  plusieurs  rétré- 
cissements circulaires.  Cette  tunique  est  trouée  à son  orifice 
de  manière  à ne  permettre  que  le  trajet  d’uu  stylet;  sa  sur- 
face externe  est  fixée  d’une  manière  intime  aux  parties  envi- 
ronnantes par  un  tissu  cellulaire  dense  et  serré  ; tandis  que 
d’autres  fois  elle  ne  tient  que  par  un  tissu  lâche  et  extensible  , 
et  qui  permet  de  repousser  le  sac  dans  l’abdomen. 

Deuxièmement, aux  parties  gui  forment  la  tumeur,  telles  que  : 

i°  L 'épiploon,  hernie  épiploïque.  Tumeur  molle,  pâteuse, 
souvent  inégale,  difficile  à distinguer  quand  elle  est  petite  , 
et  plus  commune *au  côté  gauche  qu’au  côté  droit;  cepen- 
dant on  l’a  observée  dans  le  même  sujet  des  deux  côtés , à 
chacun  des  anneaux  sus-pubiens,  ou  bien  existant  en  même 
temps,  l’une  à l’anneau  sus-pubien,  l’autre  par  l’arcade  in- 
guinale. Cette  hernie  est  sujette  à un  grand  nombre  d’alté- 
rations par  l’effet  de  la  compression,  de  l’irritation.  La  por- 
tion herniaire  ayant  une  forme  globuleuse , a été  plusieurs 
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fois  prise  pour  an  troisième  testicule;  elle  acquiert  de  la  du- 
reté, forme  une  sorte  de  pédicule  dur  et  compacte  à l'endroit 
de  l’anneau  sus-pubien;  ne  Îî*nt  plus  à l’épiploon  que  par  un 
filament  grêle,  qui  peut  même  s«  trouver  entièrement  isolé, 
et  elle  e»î  Ipaisse,  tuméfiée,  carnifiée,  dure,  compacte,  ag- 
glomérée *vec  un  amas  de  fluide  noirâtre,  accompagné  d’hy- 
datides  qui  donnent  à la  tumeur  l’apparence  d’une  hydrocèle 
du  cordon  testiculaire;  ce  cordon  paraît  variqueux,  il  con- 
tient eu  plusieurs  endroits  du  sang  coagulé  et  durci,  et  dé- 
génère en  tissu  fibreux , entre-croisé  et  parsemé  de  concrétions 
pierreuses  à sa  surface;  alors  le  testicule  devient  teméfié  ,dur 
et  comme  replié  sur  lui-même.  Au  premier  coup  d’œil,  on 
pourrait  prendre  tous  ces  signes  pour  des  varices  du  cordon 
testiculaire. 

a0  Les  intestins , hernie  intestinale.  Tumeur  inégale  qui, 
lorsqu’elle  rentre  dans  l’abdomen  , fait  entendre  un  gargouil- 
lement ou  bruit  particulier;  quand  elle  est  petite,  elle  est 
formée  seulement  par  une  portion  du  diamètre  de  l’intestin  , 
quelquefois  par  un  appendice  contre  nature;  lorsqu’elle  est 
grosse,  elle  contient  une  anse  plus  ou  moins  considérable  de 
l’intestin  et  du  mésentère,  quelquefois  le  cæcum  et  une  par- 
tie du  colon.  On  a vu  ces  sortes  de  hernies,  très-volumi- 
neuses, descendre  vers  le  genou,  contenir  presque  tous  les 
viscères  abdominaux,  et  même  une  portion  du  duodénum  et 
de  l’estomac,  dont  la  forme  et  la  situation  étaient  fort  altérées. 
On  a vu  une  hernie  sus-pubienne  du  côté  droit  formée  par 
la  circonvolution  iliaque  du  colon,  qui  de  la  gauche  s’était 
porté  à droite,  et  était,  dans  ce  trajet,  tortillé  sur  lui- 
même  de  manière  à oblitérer  sa  cavité.  Le  plus  ordinairement 
ces  hernies  sont  formées  conjointement  par  une  portion  de 
l’intestin  et  de  l’épiploon. 

3°  La  vessie.  La  hernie  de  cette  partie  est  une  tumeur 
molle  avec  fluctuation , qui  a été  prise  assez  souvent  pour  une 
hydrocèle  ou  pour  un  abcès;  le  volume  de  cette  tumeur  va- 
rie suivant  l’évacuation  de  l’urine  ; sa  presÿiou  détermine  le 
besoin  d’uriner.  La  tumeur  herniaire  est  quelquefois  formée 
uniquement  par  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de 
la  vessie,  ou  par  un  appendice,  mais  plus  ordinairement  par 
une  portion  d’épiploon  et  d’intestin;  d’autres  fois  la  portion 
herniaire  de  la  vessie  contient  une  ou  plusieurs  pierres. 

4°  Ou  a remarqué  la  présence  de  la  rate  dans  une  grosse 
hernie  à l’aine  gauche,  chez  une  femme  âgée,  et  dans  une 
autre  hernie  située  au  côté  gauche,  sous  l’ombilic. 
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5°  L’utérus.  Hernie  sus-pubienne  formée  par  l’utérus  et 
l'ovaire  droit;  tumeur  herniaire  survenue  près  l’aine  ou  le 
pubis  , formée  par  l’utérus  dans  l’état  de  grossesse,  après  l’ex- 
traction de  l’enfant  par  une  incision  faite  sur  la  tumeur 
même,  cette  tumeur  ayant  été  réduite  et  contenue,  en  sorte 
qu’au  terme  de  la  grossesse  l’accouchement  a eu  lieu  par  les 
voies  naturelles.  On  a quelquefois  vu  une  hernie  sus-pu- 
bienne formée  par  un  ovaire,  chez  un  enfant  naissant,  et 
deux  hernies  formées  l’une  à droite  et  l’autre  à gauche,  par 
chacun  des  ovaires,  chez  une  fille  de  vingt-huit  ans,  ame- 
nèrent la  stérilité  et  l’altération  de  tout  le  corps. 

HERNll  INGUINALE  OU  FEMORALE. 

Cette  hernie,  appelée  mérocèle  ou  inguinale  externe,  et 
communément  crurale,  est  située  au  pli  de  l’aine,  se  forme 
sous  l’arcade  inguinale,  dans  ses  progrès  glisse  sous  l’aponé- 
vrose fémorale,  et  s’étend  à la  face  rotulienne  de  la  cuisse  ; 
on  l’a  vue  se  prolonger  jusqu’au  genou.  Cette  hernie,  plus 
commune  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  a été  confondue 
assez  souvent,  à cause  de  son  petit  volume,  avec  un  bu- 
bon; d’autres  fois,  on  a pris  un  bubon,  une  tumeur  vari- 
queuse de  la  veine  fémorale  pour  une  hernie. 

Elle  est  le  plus  ordinairement  formée  par  une  portion  d’é- 
piploon, d’iléon,  quelquefois  par  le  colon,  le  cæcum;  une 
fois  on  l’a  vue,  chez  l’homme,  formée  par  une  portion  de  la 
vessie;  une  autre  fois,  on  a trouvé  sous  l’arcade  inguinale 
deux  hernies  de  l’intestin  , dans  deux  sacs  distincts  par  leur 
direction  et  leurs  ouvertures  ; dans  un  autre  cas , deux  sacs 
herniaires,  l’un  extérieur  sortant  un  peu  au-dessus  de  l’ar- 
cade inguinale,  contenant  une  portion  d’intestin  ; l’autre  in- 
térieur , situé  sous  le  ligament  large  de  l’utérus,  dans  la 
cavité  pelvienne,  et  contenant  une  portion  d’intestin  gan- 
gréné.  On  a vu  aussi  une  portion  d’épiploon  formant  une  ou- 
verture à travers  laquelle  passait  une  anse  d’intestin. 

HERNIE  SOUS-PUBIENNE. 

Celle-ci , appelée  communément  hernie  du  trou  oval  ou  ob- 
turateur, se  forme  par  la  sinuosité  oblique  du  trou  sous-pu- 
bien , glisse  dans  le  tissu  cellulaire  sous  les  muscles  pubio-  et 
sous-pubio-fémoral,  se  prolonge  à la  partie  interne  de  la 
cuisse,  et  y forme  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable. 

Garengeot  a décrit  plusieurs  cas  de  cette  hernie , qu’il  a 
toujours  vue  formée  d’intestin,  d’épiploon;  il  l’a  remarquée 
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plusieurs  fois  chez  la  femme,  et  une  seule  fois  chez  l'homme. 
Ces  hernies  sont  moins  rares  qu’on  ne  le  croit,  et  chez  une 
femme  ou  a remarqué  leur  présence  au  côté  droit  et  au  côté  ■ 
gauche. 

HERNIE  1SCHIATIQUB. 

Celle-ci  se  forme  par  l’ouverture  sacro-ischiatique  du  bas- 
sin, paraît  d’abord  au  pli  de  la  fesse,  s’étend  et  se  prolonge 
plus  ou  moins  à la  face  poplitée  de  la  cuisse.  Cette  espèce  de 
hernie,  fort  rare,  n’a  été  observée  que  chez  la  femme;  on  en 
connaît  les  variétés  suivantes  : on  en  a vu  de  très-volumi- 
neuses, s'étendant  au-dessus  du  jarret,  contenant  le  jéjunum, 
le  cæcum,  le  colon,  une  partie  du  rectum,  Y estomac  et  le 
duodénum , déplacés  et  allongés  vers  l’ouverture  herniaire; 
a0  on  en  a remarqué  qui  n’étaient  autre  chose  qu’uue  tu- 
meur oblongue  de  la  grosseur  du  poing,  prise  d’abord  pour 
un  lipome , et  dout  on  a pu  faire  la  réduction  et  que  l’on  a 
pu  contenir  par  un  bandage  ; 3°  enfin,  on  a observé  une 
hernie  commençante,  ne  s’étendant  pas  au-delà  de  la  fesse, 
l’ovaire  gauche  étant  à l’orifice  du  sac  herniaire. 

HERNIE  ÉPIGASTRIQUE. 

La  hernie  épigastrique  est  celle  qui  est  située  sur  l’esto- 
mac, à la  région  épigastrique,  au-dessous  ou  sur  les  côtés  de 
l'appendice  abdominal  du  sternum , et  qui  se  forme  par  l’écar- 
tement des  fibres  de  la  ligne  médiane  de  l'abdomen. 

Cette  espèce  de  hernie  , que  l’on  a cru  produite  par  l’esto- 
mac, l’est  quelquefois  par  une  portion  du  colon  ou  de  l’épi- 
ploon , que  l’on  a vue  tomber  en  suppuration  ; par  un 
appendice  graisseux  du  ligament  ombilical  du  foie  , ou  bien 
par  le  ligament  même.  Elle  est  ordinairement  peu  volumi- 
neuse; on  en  a cependant  vu  une  , près  de  l’hypochondre 
droit,  qui  avait  la  grosseur  de  la  tête. 

HERNIE  OMBILICALE. 

Cette  hernie,  que  l’on  nomme  aussi  exompliale  ou  ompha- 
locèle, se  forme  à l’ombilic,  ou  à quelque  point  circonvoisin, 
par  l’écartement  des  fibres  de  la  ligne  médiane  de  l’abdo- 
men. Les  enfants  naissent  quelquefois  avec  cette  hernie;  on 
l’a  vue  si  volumineuse,  qu’elle  contenait  tous  les  intestins,  la 
rate,  une  partie  de  l’estomac,  du  foie,  et  même  le  pancréas. 
Dans  ce  cas,  les  muscles  de  l’abdomen  sont  tellement  amincis 
et  écartés,  qu'ils  paraissent  manquer. 

Cette  affection  de  naissance  est  ordinairement  mortelle  en 
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peu  de  jours;  lorsqu’elle  est  peu  considérable,  elle  est  suscep- 
tible de  guérison;  elle  survient  aussi  après  la  naissance,  et, 
si  on  la  néglige,  elle  augmente  par  les  cris  de  l’enfant;  les 
femmes,  après  plusieurs  grossesses,  y sont  très-sujettes,  et 
dans  ce  cas  la  hernie  devient  quelquefois  très-volumineuse. 
On  a vu  aussi  à l’ombilic  deux  hernies  séparées,  l’une  supé- 
rieure, l’autre  inférieure. 

HERNIE  SOUS-OMBILICALE. 

On  nomme  ainsi  celle  qui  est  située  sous  l’ombilic,  entre 
les  deux  muscles  sterno-pubiens,  et  se  forme  par  l’écartement 
accidentel  des  fibres  de  la  ligne  médiane;  quelquefois  elle  est 
bornée  à un  point;  d’autres  fois  elle  s’étend  de  l’ombilic  au 
pubis,  d’où  résulte  une  grosse  tumeur  ohlongue,  qui  contient 
une  partie  de  l’épiploon  , des  intestins,  ce  que  l’on  observe 
plus  particulièrement  chez  les  femmes,  à la  suite  de  gros- 
sesses volumineuses  et  réitérées,  quelquefois  même  pendant  la 
grossesse. 

HERNIE  PÉRINÉALE. 

La  hernie  périnéale  est,  ainsi  que  l’indique  son  nom  , celle 
du  périnée,  dans  laquelle  les  parties  qui  se  déplacent  se 
fraient  une  route  entre  les  fibres  du  muscle  pubio-anal,  et 
forment  une  tumeur  à la  partie  latérale  du  périnée;  cette 
hernie,  très-rare,  est  produite:  i°  par  une  portion  d’intes- 
tin avec  des  accidents  d’étranglement  ; au  par  une  portion  de 
la  vessie. 

HERNIE  VAGINALE. 

Cette  hernie , qui  se  forme  par  le  vagin , ne  survient  guère 
qu’aux  femmes  enceintes  et  à celles  qui  ont  eu  plusieurs  ac- 
couchements; elle  est  produite  : i°  par  une  portion  d’intestin 
ou  d’épiploon  qui  s’introduit  dans  la  partie  supérieure  et  la- 
térale du  vagin,  entre  la  vessie  et  l’utérus,  forme  d’abord 
une  pente  tumeur  qui  se  prolonge  quelquefois  vers  la  lèvre 
Je  la  vulve,  remplit  souvent  la  capacité  du  bassin,  et  est  ac- 
compagnée du  renversement  du  vagin  avec  étranglement; 
20  par  la  vessie,  dont  le  déplacement  produit  l’ischurie;  d’au- 
tres fois  elle  forme  une  poche  dans  laquelle  se  forment  ou 
s’arrêtent  des  calculs  plus  ou  moins  nombreux,  que  l’on  ex- 
trait par  UQe  incision  faite  sur  la  tumeur  même. 

HERNIES  ANOMALES. 

Ces  hernies,  appelées  plus  communément  ventrales,  sont 
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celles  dont  la  situation  n’est  pas  déterminée,  qui  se  forment  en 
différentes  régions  de  l’abdomen, soit  à la  suite  dun  coup, 
d'un  effort  qui  affaiblit,  vers  un  point  quelconque,  la  résis- 
tance naturelle  des  parois  de  l’abdomen , soit  à la  suite  d’une 
plaie  pénétrante:  dans  ce  dernier  cas,  les  parties  déplacées 
ne  sont  point  contenues  dans  un  sac  ou  prolongement  du  pé- 
ritoine; telles  sont  les  hernies  observées  au-dessous  des  côtes, 
suivant  la  longueur  de  la  crête  des  os  des  isles,dans  la  région 
lombaire  droite  (flanc  droit). 

A ces  différentes  espèces  de  hernies  abdominales  on  peut 
ajouter,  sous  le  nom  de  hernies  diaphragmatiques , le  dépla- 
cement à travers  le  diaphragme  de  quelques-uns  des  viscères 
de  l’abdomen  , dans  une  des  cavités  du  thorax,  entre  les  déni 
lames  du  médiastin.  Ces  déplacements,  que  l’on  a nomméj 
hernies  internes,  sont  souvent  formés  par  une  portion  de  l'es- 
tomac, quelquefois  par  l’estomac  tout  entier,  le  c*lon  , l’épi- 
ploon, la  rate;  ils  ont  lieu:  i*  par  une  ouverture  acci- 
dentelle ' produite  au  diaphragme,  soit  par  rupture,  suite 
d’une  chute,  d’un  effort,  de  vomissements  violents , soit  par 
une  plaie  pénétrante  ; a0  par  l’agrandissement  d’une  de  ses 
ouvertures  naturelles;  3°  par  l’amincissement  et  le  prolon- 
gement d’une  portion  du  diaphragme,  qui  forme  une  poche 
dans  laquelle  sont  contenus  les  viscères  déplacés.  Les  enfants 
naissent  quelquefois  avec  cette  sorte  de  hernie;  mais  ou  la 
rencontre  plus  fréquemment  chez  les  adultes.  On  peut  la  re- 
connaître , pendant  la  vie:  i°par  la  gêne  habituelle  de  la 
respiration, qui  augmente  après  le  repas,  diminue  dans  quel- 
ques situations;  2°  par  la  percussion  du  thorax  et  son  mode 
de  resonitus;  3°  par  le  gargouillement  ou  bruit  particulier 
que  le  malade  éprouve  dans  la  cavité  du  thorax  ; 4*  par  la 
considération  de  l’origine  et  du  progrès  de  la  maladie. 

On  peutaussi  rapporter  à ces  différentes  espèces  de  hernies, 
la  hernie  des  muscles , qui  est  une  tumeur  molle  ordinaire- 
ment peu  volumineuse,  qui  peut  survenir  à toutes  les  parties 
des  membres  et  du  tronc  dont  les  muscles  sont  recouverts 
et  maintenus  en  situation  par  une  enveloppe  ou  gaine  aponé- 
vrotique  , et  qui  s’est  formée  par  une  portion  du  muscle  qui, 
dans  sa  contraction,  s’élève  et  s’engage  dans  une  ouverture 
accidentelle  de  l’aponévrose  qui  la  recouvre.  On  a observé  des 
hernies  musculaires  sur  l’avaut-bras,  sur  la  cuisse,  sur  la 
jambe,  à la  suite  d’une  plaie  longitudinale  de  l’aponévrose. 
Elles  peuvent  aussi  survenir  par  rupture  d’une  partie  de  la 
gaine  aponévrotique,  à la  suite  d’un  effort  violent. 
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A toutes  les  différences  des  hernies  tirées  de  leur  situation, 
il  faut  ajouter  quelques  autres  distinctions  nécessaires  dans 
leur  traitement.  Ainsi,  i°  relativement  à leur  durée,  elles  sont 
récentes,  anciennes  ou  invétérées ; i°  par  rapport  à leur  volume, 
petites,  grosses,  médiocres,  très-grosses  ; 3°  relativement  au  mode 
de  leur  formation,  elles  paraissent  tout-à-coup  à la  suite  d’un  ef- 
fort, ou  se  forment  lentement  et  sont  la  suite  d’une  faibless» 
ou  d’une  disposition  congéniale  ; 4°  enfin,  elles  sont  simples  t 
composées,  compliquées,  et  leur  complication  peut  dépendre  d’un 
vice  ou  d’une  altération  générale  delà  constitution,  d'unealté- 
ration  des  organes  circonvoisins  ; par  exemple,  chez  l’homme,  la 
hernie  peutêtre  sus-pubienne, ancienne,  etsouvent  compliquée 
d’atrophie  et  de  tuméfaction  du  testicule  et  de  son  cordon,  et 
d’une  altération  des  parties  déplacées.  Ainsi,  outre  les  diver- 
ses altérations  de  l’épiploon,  déjà  indiquées  dans  les  hernies  vo- 
lumineuses, les  glandes  du  mésentère  sont  quelquefois  engor- 
gées, squirrheuses,  suppurantes,  altérées;  l’intestin  devient 
compact,  carcinomateux;  l’adhérence  qui,  récente,  est  molle, 
muqueuse,  devient,  lorsqu’elle  est  ancienne,  fibreuse,  membra- 
neuse, fibroso-vasculaire,  bornée  à un  point,  ou  comprend 
toute  l’étendue  de  la  tumeur  avec  étranglement  ou  incarcé - 
ration,  mode  de  complication  qui  dépend  de  plusieurs  causes 
très-différentes,présente  beaucoup  de  variétés,  et  exige  la  plus 
grande  attention. 

Toute  hernie  , quand  même  elle  serait  simple  et  mobile,  n« 
laisse  pas  que  d’occasioner  des  accidents  plus  ou  moins  graves, 
qui  résultent  d’abord  du  qhangementde  situation  dans  les  par- 
ties : outre  la  tension  et  la  pression  continuelles  que  le  malade 
éprouve  , il  est  sujet  à l’anorexie,  aux  vomissements-,  aux  co- 
liques, aux  indigestions,  aux  envies  fréqueutes  d’aller  à la 
selle,  et  si  l’on  parvient  à réduire  la  hernie,  tous  ces  acci- 
dents cessent  aussitôt.  Gardée  longtemps  et  sans  être  mainte- 
nue par  un  bandage,  elle  augmente  tous  les  jours  par- les 
moindres  efforts  ; l’homme  qui  en  est  attaqué  ne  peut  plus  se 
livrer  à des  travaux  pénibles , et  continuellement  ses  souf- 
frances et  ses  douleurs  prennent  de  l’accroissement.  Si  la 
hernie  est  immobile,  de  tous  les  évènements  qui  peuvent  en 
être  la  suite,  l’incarcération  et  l’étranglement,  qui  11e  tardent 
pas  à survenir,  sont  les  plus  graves.  L’augmentation  du  vo- 
lume de  la  tumeur,  la  douleur  qui  se  manifeste  , les  nausées, 
les  coliques,  les  vomissements  continuels  des  aliments  et  des 
matières  stercorales,  qui  rétrogradent  des  parties  supérieures 
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de  l'intestin  compris  dans  l’étranglement;  la  fièvre  inflamma- 
toire, la  diminution,  la  contractilité  du  pouls,  la  rougeur, la 
gangrène  delà  tumeur,  doivent  inspirer  des  craintes  plus 
que  suffisantes  pour  décider  l’opération,  dès  que  l’on  reconnaît 

?[ueles  moyens  employés  pour  opérer  la  réduction  sont  in- 
ructueux.  Il  est  urgent  de  se  décider  le  plus  promptement 
possible  pour  l’opération , car  les  saignées , les  potions  laxa- 
tives, calmantes,  les  fomentations,  les  cataplasmes  et  tous 
les  anti-phlogistiques  que  l’on  pourrait  mettre  en  usage,  loin 
de  faire  cesser  les  accidents , ne  serviraient  qu’à  les  augmen- 
ter et  déterminer  la  gangrène  , et  alors  la  hernie  devient 
incurable.  L’opération  de  la  hernie  consiste  à ouvrir  le  sac 
pour  mettre  à découvert  les  parties  qu’il  contient,  ensuite  à 
dilater  l’anneau , réduire  et  faire  rentrer  dans  l’abdomen  la 
portion  d’intestin  étranglé;  continuer  ensuite  les  pansements 
jusqu’à  la  guérison  complète:  ils  sont  absolument  les  mêmes 
que  ceux  d’une  plaie  simple. 

HERNIE  THORACIQUE. 

Tumeur  située  à la  face  sternale  du  thorax,  qui  se  gonfle, 
s’affaisse  alternativement  dans  l’acte  de  la  respiration  ; elle 
est  formée  par  une  portion  du  poumon  contenue  quelquefois 
dans  un  sac  ou  prolongement  de  la  plèvre , et  qui  sort  de  la  ca- 
vité du  thorax  dans  l’intervalle  de  deux  côtes.  Quoique  cette 
hernie  soit  très-rare , on  en  a vu  cependant  quelques  cas  : l’un 
était  une  hernie  du  poumon  du  côté  gauche,  entre  la  sixième 
et  la  septième  côte  sternale,  survenue  après  une  toux  vio- 
lente, accompagnée  de  douleur  à chaque  inspiration  ; elle  a 
été  guérie  par  l’application  d’un  bandage  convenable.  L’autre 
était  une  hernie  du  même  genre,  survenue  après  la  cicatrisa- 
tion d’une  grande  plaie  pénétrante,  qui  avait  été  accompa- 
gnée d’une  suppuration  longue  et  abondante;  une  troisième, 
enfin  , qui  était  une  tumeur  située  sous  la  clavicule  , entre 
deux  côtes;  elle  passa  à la  suppuration  ; on  l’ouvrit,  et  l’on 
y trouva  à peu  près  une  cuillerée  de  pus  et  une  portion  du 
poumon. 

„ hernie  encéphalique. 

Encêphalocèle , tumeur  située  en  quelque  endroit  de  la 
voôte  du  crâne  , formée  par  une  portion  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  l’encéphale,  qui  est  recouverte  d’un  prolonge- 
ment de  la  méninge  , et  sort  de  la  cavité  du  crâne  soit  par 
un  hiatus  accidentel  entre  deux  os,,  soit  par  un  défaut  d’os- 
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sification  ; ce  genre  de  hernie  est  propre  au  fœtus , ou  k l’en- 
fant naissant.  Lorsqu’elle  survient  au  fœtus  dans  les  premiers 
temps  de  sa  formation  , souvent  le  sac  herniaire  s’ouvre  au 
milieu  des  eaux  de  l'amnios;  l’encéphale,  qui  n’est  alors  qu'une 
sérosité  muqueuse,  s’écoule  et  se  détruit;  les  os  du  crâne  se 
déforment,  ne  prennent  plus  d'accroissement,  d’où  résultent 
ces  vices  de  conformation  que  l’on  a désignés  sous  le  nom 
d'acéphales  ; à une  époque  plus  avancée  du  développement , le 
fœtus  naît  avec  une  tumeur  qui,  suivant  son  volume  , change 
plus  ou  moins  la  forme  de  la  tête  ; est  ordinairement  accom- 
pagnée de  pulsations,  quelquefois  compliquée  avec  un  amas 
d’eau  , et  toujours  on  sent  à sa  base,  à travers  les  téguments, 
les  bords  osseux  de  l’ouverture  herniaire.  Les  différences  de 
cette  hernie  sont  établies  sur  son  volume  et  sa  situation  : on 
la  nomme  hernie  hregmalique , lorsqu’elle  est  située  au  som- 
met de  la  tête,  elle  peut  être  guérie  par  une  pression  ména- 
gée ; hernie  occipitale,  lorsqu’elle  est  formée  par  le  cervelet  ; 
l’enfant  peut  vivre  quelque  temps  ; il  périt  à l’ouverture  de  la 
tumeur;  enfin  l’hernie  temporale ; chez  un  enfant  naissant,  elle 
fut  guérie  par  l’application  continuée  de  compresses  trem- 
pées dans  l’eau-de-vie,  et  soutenues  parle  bonnet  de  l’enfant: 
l’ouverture  herniaire,  qui  était  fort  grande  à la  naissance,  fut 
entièrement  fermée,  le  dixième  mois,  par  l’ossification  succes- 
sive du  temporal.  (Tab.  synop.  de  M.  Chaussier. ) 

DES  PROLAPSUS. 

Prolapsus,  expression  générique  dont  on  se  sert  pour  dé- 
signer les  renversements , les  chutes  qui  peuvent  survenir 
aux  parties  molles,  et  qui  produisent  a l’extérieur  nue  tu- 
meur qui  reste  entièrement  découverte.  Absolument  diffé- 
rents des  hernies,  les  prolapsus  dépendent  de  l’ablation  totale 
ou  partielle,  et  du  relâchement  des  parties  qui  les  retiennent 
en  situation,  ou  bien  encore  ils  forment  une  tumeur  particu- 
lière hors  de  la  place  qu’ils  devraient  occuper  naturellement: 
tels  sont  les  prolapsus  de  l'œil,  de  la  lanijue,  delà  luette , du 
vagin , de  iulcrus,  du  rectum  et  de  la  vessie. 

Le  prolapsus,  chute  ou  renversement  de  l’œil  ( exophthal - 
mus  ),  est  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  du  globe  de 
l’œil  hors  de  son  orbite  , qui  le  met  hors  d’état  de  pouvoir  être 
contenu  par  les  paupières.  Les  causes  les  plus  ordinaires  de 
ce  prolapsus  sont  une  augmentation  plus  ou  moins  considé- 
rable tlu  volutno  habituel  de  l’œil , par  hydropisie,  par  l’hy- 
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popyon,  le  staphylôme;  par  suite  d’une  inflammation  grave , 
métastatique;  par  une  affection  cancéreuse  ; par  tout  ce  qui 
peut  produire  une  augmentation  dans  son  volume  ; par  les 
violences  externes  qui  en  occasionnent  la  sortie  de  l’orbite. 
Toujours  grave  et  dangereux,  cet  état  mérite  les  plus  grandes 
attentions  , et  l’homme  de  l’art  appelé  à donner  ses  soins  doit 
avoir  la  connaissance  exacte  des  causes  qui  ont  pu  le  pro- 
duire; souvent  il  survient  des  accidents  nerveux  tels,  que  la 
plupart  du  temps  il  est  même  impossible  d’y  remédier.  Lors- 
que, de  suite  après  une  violence  externe,  il  est  possible  de 
faire  la  réduction  du  prolapsus  , il  reste  quelque  espoir  de 
conserver  la  vue  au  malade  ; mais  dans  toute  autre  circon- 
stance, on  doit  se  trouver  très-heureux  de  pouvoir  arracher 
l’individu  à une  mort  certaine. 

Le  prolapsus  de  la  lanyue,  paraglosse , ylossocèle , chute  de 
la  langue  hors  de  la  bouche,  où  elle  est  enfermée.  Cette  chute 
peut  survenir  avec  ou  sans  aucune  augmentation  du  volume 
ordinaire  de  la  langue.  On  l’attribue  le  plus  ordinairement  à 
une  inflammation  grave , aux  métastases  purulentes , à l’abus 
des  substances  mercurielles  actives,  aux  tumeurs  survenues  à 
sa  hase,  à la  paralysie  des  muscles  qui  servent  à ses  mouve- 
ments , a leurs  affections  spasmodiques,  aux  lésions  de  l’en- 
céphale ; les  moyens  d’y  remédier  dépendent,  par  conséquent, 
de  la  cause  qui  a pu  la  déterminer. 

Le  prolapsus  de  la  luette,  liypostapliyle.  Que  cette  affection 
soit  produite  par  unegrande  inflammation,  par  une  augmenta- 
tion considérable  du  volume  de  la  luette,  par  son  ulcération, 
par  son  renversement  ou  sa  chute,  elle  n’en  produit  pas  moinsla 
difficulté  d’avaler,  accompagnée  d’une  toux  continuelle  , avec 
euvies  de  vomir,  exspuitiou  continuée  de  crachats  muqueux, 
et  difficulté  extrême  d’articuler  les  mots.  Le  traitement  de 
cette  maladie  dépend  aussi  des  causes  qui  ont  pu  la  produire, 
et  comme  il  n y a qu’une  augmentation  du  volume  de  la 
luette  qui  puisse  empêcher  l’action  des  moyens  employés  eu 
pareil  cas,  il  faut  avoir  recoursà  son  excision  totale  ou  partielle. 

Le  prolapsus  du  rectum,  chute  ou  renversement  de  l'anus 
( exsania).  La  procidence  de  cet  intestin  dépend  d’un  relâche- 
ment particulier  des  fibres  musculaires,  qui  permet  leur  ex- 
pansion bien  au-delà  des  limites  de  celle  du  sphincter  de 
1 anus.  Cette  maladie  est  très-commune  aux  enfants  : leurs 
cris  continuels,  la  toux,  lorsqu’elle  est  fréquente,  leur  séjour 
trop  prolongé  sur  une  chaise  percée  ; la  dureté , la  consis- 
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tance  des  matières  excrémentitielles  ; la  diarrhée,  la  dyssen- 
terie,  le  ténesme,  les  maladies  du  rectum  , l’abus  des  purga- 
tifs, les  hémorrboïdes,  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie, 
en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes.  Toujours  incommode 
par  les  douleurs  qu’il  occasionne,  le  prolapsus,  ou  renverse- 
ment du  rectum,  peut  donner  lieu  à l’inflammation,  à la 
gangrène,  à l'invagination  intestinale,  à une  hernie  particu- 
lière : il  mérite  donc  qu’on  y fasse  attention.  Lorsqu’il  ne 
fait  que  commencer,  ou  peut  le  réduire  facilement  avec  les 
doigts;  mais  lorsqu’il  provient  d’accidents  inflammatoires, 
outre  les  saignées  loeales  ou  générales,  il  faut  avoir  recours 
aux  épithèmes  • froids,  aux  topiques  astringents,  et  à tous 
les  moyens  susceptibles  de  maintenir  en  place  l'intestin  , soit 
par  un  bandage  approprié,  soit  par  des  tampons  fabriqués 
avec  la  gomme  élastique. 

Le  prolapsus  du  vagin  et  de  l’utérus.  L’une  et  l’autre  de  ces 
parties  sont  sujettes  au  renversement,  principalement  chez 
les  femmes  qui  ont  la  fibre  molle  et  lâche,  surtout  après  des 
grossesses  laborieuses  et  réitérées.  Lorsque  ce  prolapsus  com- 
mence,on  peut  très-facilement  le  réduire  : il  produit  le  plus 
ordinairement  des  douleurs  de  reins  et  dans  le  pli  de  l'aine,  un 
sentiment  de  pesanteur  à la  région  hypogastrique,  de  la  dif- 
ficulté dans  la  marche  , le  ténesme,  accompagné  de  l’inconti- 
nence ou  de  la  rétention  d’urine.  Le  renversement  du  vagin 
se  reconnaît  à une  protubérance  annulaire  , cylindrique  , 
inégale,  avec  des  plicatures,  sans  qu’il  y ait  apparition  du  col 
de  l’utérus,  que  l’on  ne  rencontre  qu’un  peu  plus  haut,  et  en 
introduisant  le  doigt  dans  le  reste  de  la  cavité;  ce  prolapsus 
augmente  par  la  station  continuelle  sur  les  pieds,  tandis  qu’il 
diminue  quand  le  malade  est  couché.  Lorsque  ce  prolapsus 
est  ancien  et  qu’on  a négligé  le  secours  de  l’art,  la  surface 
devient  de  la  même  couleur  que  la  peau,  et  les  règles,  si  la 


femme  y est  encore  sujette,  ont  lieu  dans  ce  qui  reste  de  la 
cavité  derrière  le  pubis. 

Quant  à cette  affection  de  l’utérus,  elle  peut  exister  de  deux 
manières  : avec  prolapsus  seulement,  ou  avec  renversement 
(inversion).  Dans  le  premier  cas , l'utérus  descend  et  arrive 
jusqu’à  l’orifice  du  vagin  , d’une  manière  incomplète  lorsqu’il 
se  présente  une  tumeur  piriforme  à la  partie  inférieure  des 
lèvres,  et  une  saillie  assez  considérable  vers  la  base , extrême- 


ment sensible  au  doigt;  elle  est  complète  lorsque  la  tumeur 
est  volumineuse,  et  quelle  dépasse  la  grosseur  de  l’orifice 
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utérin  ; lorsque  l’inversion  du  vagin  est  totale , que  la  peau, 
après  un  certain  temps,  change  de  couleur,  et  qu’il  survient 
mal-être  général  par  suite  de  la  tension  et  de  la  contraction 
des  parties  voisines  : ces  accidents  peuvent  arriver  avec  ou  sans 
grossesse.  Les  causes  les  plus  éloignées  de  cette  maladie  sont  : 
l’amplitude  de  la  cavité  pelvienne , une  grossesse  de  volume 
excessif,  les  exercices  violents,  les  efforts,  un  accouchement 
laborieux , le  trop  d’embonpoint.  Il  faut  bien  distinguer  le 
prolapsus,  la  chute,  le  changement  de  situation  de  l'utérus 
avec  son  inversion;  dans  celle-ci,  la  tumeur  est  hémisphé- 
rique, inégale*,  sans  ouverture  à sa  partie  la  plus  déclive, 
serrée  par  son  col  comme  par  un  anneau;  il  y a douleur 
aiguë,  ténesme,  difficulté  d’uriner;  lorsque  l’inversion  aug- 
mente, il  survient  hémorrhagie  plus  ou  moins  considérable, 
inflammation,  gangrène,  et  tout  ce  qui  peut  avoir  rapport  aux 
accidents  nerveux  poussés  à l’extrême.  L'utérus,  dans  ce  cas, 
peut  s’ulcérer,  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voi- 
sines, acquérir  un  volume  plus  ou  moins  gros,  sans  éprouver 
d’inflammation  , passer  à l’état  d’induration  , accompagné  de 
sueurs  froides  avec  convulsions  et  délire.  Cette  maladie  peut 
faire  périr  l’individu  en  trcs-peu  de  temps,  si  l’on  ne  s'em- 
presse d’y  porter  secours,  soit  en  réduisant  le  prolapsus,  soit 
en  maintenant  l’utérus  dans  sa  situation  naturelle,  par  le 
repos  le  plus  absolu,  les  injections,  l’application  des  épi- 
thèmes  froids,  aromatiques;  par  les  bains  de  vapeurs,  l’appli- 
catiou  d’un  pessaire,  et  tous  les  moyens  que  les  circonstances 
particulières  peuvent  exiger. 

Le  prolapsus  de  la  vessie,  véritable  renversement,  ne  peut 
avoir  lieu  que  chez  les  femmes;  il  existe  toutes  les  fois  que  les 
membranes  internes,  ou  quelques-unes  des  parties  du  col  de 
la  vessie,  ou  la  vessie  elle-même,  viennent  à s’engager  par 
l’urètre;  dans  ce  cas,  ou  bien  le  relâchement  des  tuniques 
forme  à travers  l’urètre  une  tumeur  molle,  membraneuse, 
qui,  en  l’obstruant,  donne  lieu  à une  véritable  ischurie  vési- 
cale; ou  l’urine,  accumulée  entre  les  tuniques  delà  vessie  à 
l’insertion  de  l’urètre,  s’amasse  dans  une  petite  vésicule  dia- 
phane, qui  n’existe  qu'au  moment  où  l’on  éprouve  quelque 
difficulté  pour  la  rendre  ; enfin,  lorsque  les  unes  et  les  autres 
des  membranes  forment  une  tumeur  oblongue,  rugueuse, 
perforée,  accompagnée  d’une  difficulté  extrême  pour  uriner. 
Le  moyen  d’y  remédier  consiste  dans  l’introduction  d’une 
soude,  avec  laquelle  on  parvient  à vider  la  vessie  aüs^i  sou- 
vent que  le  besoin  l’exige;  on  y parvient  aussi  par  le  repos,  par 
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l’emploi  des  toniques  à l’intérieur  et  à l’extérieur,  et  par  tout 
ce  qui  peut  être  susceptible  d’évacuer  à volonté  l’urine  de  la 
vessie;  quant  à celle  qui  est  contenue  dans  les  membranes, 
on  peut  l’en  faire  sortir  au  moyeu  d’une  légère  incision  pra- 
tiquée avec  la  lancette. 

DES  DÉVIATIONS. 

On  désigne  sous  le  nom  de  déviation,  tout  changement  sur- 
venu dans  une  partie  quelconque  du  corps,  sans  apparence 
de  gonflement  à l’extérieur;  les  principales  déviations  sont 
celles  des  paupières , des  cils,  de  C utérus , des  testicules,  des 
muscles. 

DÉVIATION  DES  PAUPIERES. 

Le  prolongement  des  paupières,  leur  rétraction,  leur  in- 
version interne  , externe,  sout  autant  d'affections  qui  ont  en- 
core été  désignées  par  les  praticiens  sous  les  noms  de  ptosis, 
d ’ectropium,  d’ entropium , et  de  logophtlialmus.  Quoi  qu’il  en 
soit , la  paupière  supérieure  peut  devenir  assez  longue  pour 
que  le  muscle  qui  sert  à son  élévation  ne  puisse  plus  avoir 
assez  de  force  et  d’action  pour  la  tenir  relevée,  et  par  con- 
séquent elle  devient  extrêmement  gênante  pour  la  vision,  à 
moins  qu’on  ne  la  tienne  continuellement  soulevée  avec  la 
main. Quelle  que  puisse  en  être  la  cause,  lorsque  ce  prolonge- 
ment est  récent,  on  peut  y remédier  par  l’application  des  épi- 
thèmes  froids , par  une  suppuration  excitée  au  moyen  d’un 
caustique  peu  actif,  pour  ne  pas  agir  sur  l’œil  ; par  une  exci- 
sion prolongée  de  la  peau,  faite  avec  les  ciseaux  et  pansée 
ensuite  comme  une  plaie  simple;  lorsque  cette  affection  se 
trouve  produite  par  une  tumeur,  il  faut  aviser  aux  moyens 
d’enlever  cette  dernière  avec  l’instrument. 

L’inversion  de  la  paupière  en  dedans  et  en  dehors  peut 
avoir  lieu  sur  l'une  comme  sur  l’autre,  et  souvent  sur  toutes 
les  deux  ; cependant  on  la  voit  le  plus  souvent  survenir  dans 
la  paupière  inférieure:  outre  qu’elle  occasionne  une  difformité 
assez  désagréable  , elle  est  sujette  aux  inflammations  chroni- 
ques et  à un  larmoiement  continuel,  suites  inévitables  du 
contact  de  l’air  extérieur  ou  d’autres  stimulants.  Cette  affec- 
tion se  déclare  toujours  lentement,  par  endurcissement  et 
plicature  de  la  membrane  interne  de  la  paupière. 

On  conseille , pour  remédier  à cette  affection , d’exciser 
extérieurement1,  et  de  ramener  les  lèvres  de  la  plaie  de  ma- 
nière à empêcher  Je  renversement,  soit  par  des  emplâtres 
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agglutina  tifs,  soit  par  un  bandage  approprié,  ou  par  tout 
autre  moyen , encore  est-elle  sujette  à reparaître  ; mais  on 
peut  espérer  un  succès  plus  assuré  en  excisant  avec  des  ci- 
seaux la  partie  intérieure  renversée,  et  en  en  opérant  le  rac- 
courcissement et  le  rétrécissement  par  l’intermédiaire  de  la 
cicatrice  qui  doit  en  résulter;  enfin,  lorsque  cette  maladie 
dépend  de  l’âge,  et  que  le  malade  est  extrêmement  vieux,  on 
doit  la  considérer  comme  incurable. 

La  rétraction  de  la  paupière  supérieure,  plutôt  encore  que 
l’autre,  existe  sans  renversement,  de  manière  qu’il  lui  devient 
impossible  de  recouvrir  le  bulbe  de  l’œil  ; très-souvent  elle 
est  la  suite  d’une  conformation  vicieuse,  d’une  inflammation, 
d’une  cicatrice  après  une  blessure,  un  ulcère,  une  brûlure, 
après  la  petite-vérole.  .Ses  inconvénients  consistent  dans  un 
larmoiement  continuel , qui  provient  de  la  percussion  trop 
longtemps  continuée  de  l’air  et  de  la  lumière,  de  la  poussière 
et  autres  corps  étrangers  , qui , ne  pouvant  être  ni  empêchés 
ni  détergés  par  le  mouvement  des  paupières,  amènent  peu 
à peu  l’insensibilité  de  la  cornée,  son  épaississement,  sa  non- 
transparence  et  la  perte  de  la  vue.  On  parvient  à s'opposer 
à cette  affection,  lorsqu’elle  est  récente  et  peu  considérable, 
par  l’application  des  émollients,  par  des  tiraillements  avec 
les  doigts,  exercés  en  sens  contraire  du  renversement  ; par 
l’application  d’une  substance  emplastique,  maintenue  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  au  moyen  de  compresses 
graduées,  et,  enfin,  en  faisant  usage  des  moyens  propres  à- 
garantir  la  vue  du  grand  contact  de  la  lumière,  ou  tout  au 
moins  à l’affaiblir  et  à la  rendre  supportable. 

DÉVIATION  DES  CILS. 

Les  cils  peuvent  se  renverser  et  prendre  une  mauvaise 
direction  , dans  une  seule  comme  dans  les  deux  paupières,  et, 
en  se  portant  sur  le  bulbe  de  l’œil , y causer  une  incommodité 
plus  ou  moins  grande;  quelquefois  leur  implantation  varie  : 
quelques-uns  se  portent  d’un  côté,  et  les  autres  vont  dans  une 
direction  tout  opposée;  dans  le  premier  cas,  c’est  ce  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  tricliiasis ; dans  le  second,  c’est  le 
dislicliiasis . Dans  le  cas  d’ophthalmie  chronique,  il  faut  tou- 
jours commencer  par  examiner  de  quelle  manière  les  cils  se 
trouvent  implantés  sur  le  bord  des  paupières;  car  il  est  tou- 
jours à craindre  que  ce  ne  soit  le  renversement  des  cils  qui 
la  détermine  et  n’eu  soit  la  cause  première. 


I 


Digitized  by  Googl 


déviation  de  l’ utérus.  53g 

Les  cils  peuvent  se  renverser  par  suite  d’inflammation, 
d’excoriation,  par  l'inflammation  des  paupières , et  principa- 
lement parcelle  de  leurs  bords  où  ils  se  trouvent  naturelle- 
ment implantés  ; s’il  y survient  endurcissement,  les  cils  peu- 
vent prendre  une  direction  qui,  lorsqu’elle  est  latérale  ou 
extérieure,  est  de  peu  d'importance;  mais  qui,  quand  elle  est 
interne,  fait  que  les  cils  deviennent  alors  des  irritants  conti- 
nuels, qui  ne  servent  qu’à  entretenir  la  rougeur,  la  douleur, 
l’altération  , l’opacité  de  la  coruée,  enfiu  occasioner  la  perte 
complète  de  la  vue  ; cependant,  en  employant  méthodique- 
ment tout  ce  qui  peut  s’opposer  à un  état  de  choses  semblable, 
on  peut,  sinon  empêcher,  au  moins  retarder  ces  accidents. 

Le  traitement  de  cette  affection  consiste  à empêcher  les 
cils  de  se  renverser  sur  le  bulbe  de  l’«ei! , en  leur  donnant  une 
direction  meilleure  , lorsqu’ils  viennent  à croître  de  nouveau. 
Il  ne  convient  jamais  de  les  couper,  parce  qu’en  se  renouve- 
lant, ils  sont  toujours  plus  durs  qu’auparavant  j il  vaut  beau- 
coup ipieux  les  arracher  avec  des  pinces  fines , dût-on  s’y 
reprendre  à plusieurs  fois,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  ne  s’en  ren- 
contre plus  qui  soient  susceptibles  de  provoquer  encore  l’ir- 
ritation ; mais  il  devient  bien  plus  difficile  d’en  empêcher  la 
mauvaise  direction.  On  a proposé  beaucoup  de  choses  pour 
remplir  cet  objet  : la  meilleure,  c’est  de  renverser  les  cils  en 
dehors,  et  après  les  avoir  arrachés,  de  toucher  le  bulbe  où 
ils  sont  implantés  avec  la  pointe  d’un  pinceau  imbibé  avec 
la  dissolution  de  nitrate  d’argent,  qu’on  absterge  ensuite  avec 
une  petite  éponge  placée  de  manière  qu’elle  puisse  bien  tout 
enlever,  de  crainte  que  l’action  du  caustique  ne  se  fasse  sen- 
tir sur  le  bulbe  de  l’œil. 

DÉVIATION  DE  l’utÉRÜS. 

La  situation  de  l'utérus  ( de  la  matrice  ) dans  le  bassin 
est  telle,  que,  pour  peu  que  cet  organe  soit  incliné  en  avaut 
ou  en  arrière  , à droite  ou  à gauche  , cette  fausse  position  est 
désignée  sous  le  nom  de  déviation  ; mais  les  incommodités 
passagères  et  momentanées  qui  en  sont  la  suite,  ou  plutôt 
toutes  celles  qu’on  lui  attribue,  ne  sont  pas  assez  graves  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’en  faire  ici  mention  ; elles  rentreraient 
d’ailleurs  dans  ce  qui  est  relatif  aux  accouchements. 

DÉVIATION  DES  TESTICULES. 

Tout  changement  dans  le  nombre  ou  la  situation  que  doi- 
vent occuper  les  testicules  dans  l’ordre  naturel , est  compris 
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sons  le  nom  de  déviation ; quelquefois  leur  descente  dans  le  scro- 
tum se  fait  très-tard,  souvent  même  ils  n’y  descendent  pas  du 
tout  ; ils  restent  pendant  toute  la  vie  dans  l’abdomen  ; d’autres 
fois  ils  forment  une  protubérance  en  dehors,  ou  bien  ils  sont 
et  restent  enclavés  dans  l’anneau  sus-pubien  ; c’est  dans  ce 
moment  principalement  qu’il  faut  bien  prendre  garde  de  les 
confondre  avec  une  hernie.  Il  est  des  circonstances  assez  fré- 
quentes où  le  scrotum  s’allonge  , et  les  testicules  se  trouvant 
placés  trop  bas,  peuvent  occasioner  des  douleurs  abdomi- 
nales  en  tiraillant  les  cordons  spermatiques  : il  n‘y  a que  l’u- 
sage continué  des  suspensoirs  qui  puisse  faire  cesser  celte  in- 
commodité, ou  au  moins  la  rendre  supportable. 

DÉVIATION  DES  MUSCLES.' 

Il  est  démontré,  d’après  l'expérience,  que  les  grands  mus- 
cles à fibres  lofigitudinales,  et  qui  ne  sont  pas  soutenus  par 
des  gaines  aponévrotiques,  peuvent,  à la  suite  de  mouve- 
ments violents,  changer  de  situation  sans  que  d’ailleurs  il  y 
ait  aucune  marque  ou  indice  de  lésion  ou  de  luxation.  Cette 
déviation  peut  avoir  lieu  dans  les  régions  lombaires,  dorsales, 
à la  cuisse,  à la  jambe.  Donner  au  muscle  une  situation  fa- 
vorable , qui  sur-le-champ  fasse  cesser  la  douleur  ; y faire  quel- 
ques frictions  avec  une  liqueur  spiritueuse  aromatique,  sont 
les  seules  choses  à employer  pour  remédier  à la  déviation  su- 
bite et  instantanée  d’un  muscle. 

DES  LUXATIONS. 

C ii  comprend  sous  le  titre  de  luxations,  tout  déplacement 
ou  sortie  d'un  os  hors  de  la  cavité  articulaire  dans  laquelle 
il  exécute  ses  mouvements  habituels.  De  quelque  manière  que 
puisse  survenir  une  luxation  , on  la  reconnaît  facilement  à la 
gêne  partielle  ou  totale  de  l’os  luxé , à une  douleur  plus  ou 
moins  considérable  dans  ses  mouvements,  à une  saillie  qu’on 
aperçoit  où  elle  ne  devrait  pas  exister , à un  enfoncement  qui 
se  fait  dans  la  cavité  d’où  l’os  est  sorti,  à une  tension  plus 
marquée  dans  les  muscles  correspondants  ; par  la  comparai- 
son du  côté  malade  avec  son  opposé  *,  enfin  , à l’augmenta  lion 
ou  diminution  des  parties,  à toutes  les  violences  externes  sus- 
ceptibles d’agir  sur  les  extrémités  des  os  ; à l’intérieur,  tout  ce 
qui  est  capable  de  provoquer  la  sortie  de  la  tête  d’un  os  hors 
de  sa  cavité  articulaire  par  augmentation  des  forces  muscu- 
laires, ou  de  remplir  cette  cavité  de  manière  à en  expulser 
l’os. 
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Extrêmement  variables,  les  luxations  peuvent  être  com- 
plètes ou  incomplètes  ; elles  peuvent  être  accompagnées  cU 
distorsions  et  de  déviations.  Les  vertèbres,  la  mâchoire  infé- 
rieure, la  clavicule,  l’humérus,  le  fémur,  peuvent  être  luxé» 
supérieurement,  inférieurement;  à droite,  à gauche  ; enfin 
par  rapport  à leur  origine,  elles  sont  récentes  ou  anciennes* 
lentes  ou  instantanées,  simples  ou  compliquées;  il  est  rare 
quelles  ne  soient  pas  accompagnées  de  la  rupture  de  quel- 
ques ligaments  capsulaires.  1 

On  y remédie  en  rétablissant  l’os  dans  son  articulation 
première,  en  le  maintenant  en  place,  en  s’opposant  aux  ac- 
cidents consécutifs  ; on  y parvient  par  l’extension  et  la  réduc- 
tion. Le  malade  assis  sur  un  tabouret  ( quand  il  s’agit  de 
remettre  l’avant-bras  luxé  d’avec  l’épaule  ) , on  fixe  à un  en- 
droit solide  un  linge  assez  large  qui  traverse  la  partie  moyenne 
du  thorax,  on  enveloppe  le  bras  jusqu’au  poignet  avec  une- 
serviette  roulée  assez  large,  pour  la  confier  à ceux  qui  doivenr 
tirer  sur  le  bras  luxé  , d’après  les  ordres  de  l’opérateur,  don* 
une  des  mains  est  fortement  appuyée  sur  la  partie  supérieure 
de  l’épaule,  tandis  qu’avec  une  serviette  qu’il  a passée  au- 
tour de  son  cou  il  soulève,  avec  la  main  et  les  efforts  qu’iJ 
exerce  avec  ses  épaules , le  bras , tout  en  cherchant  à profiter 
d’un  instant  favorable,  celui  où  le  malade  fait  le  moins  de 
résistance  , pour  pousser  la  tête  de  l’os  dans  la  cavité  articu- 
laire : le  bruit  que  fait  cet  os  en  rentrant,  la  disparition  de 
la  cavité  sous  le  muscle  qui  le  recouvre,  les  mouvements  qu’iJ 
fait  exécuter  au  bras  en  portant  la  main  sur  la  tête,  tout 
sert  à indiquer  la  réduction.  Le  repos  et  la  simple  applica- 
tion de  quelques  compresses  imbibées  d’eau  froide , avec  l’a  - 
cétate de  plomb,  sont  suffisants  pour  achever  la  guérison 
radicale. 

Comme  toutes  les  autres  luxations  se  rapprochent  beau- 
coup de  celle-ci,  il  est  inutile  d’entrer  dans  de  plus  amples 
détails  ; mais  dans  les  distorsions  ou  entorses  , l’application 
des  épithèmes,  le  repos  absolu,  les  frictions  aromatiques  cam- 
phrées, spiritueuses , sont  recommandées  avec  juste  raison. 
Quoi  qu’il  en  soit,  dans  tous  les  cas  de  luxations,  il  faut  que 
la  personne  appelée  à les  réduire  ait  une  connaissance  exacte 
de  la  situation  des  os  et  de  leur  connexion  avec  ceux  qui  les 
avoisinent  par  les  surfaces  articulaires;  mais  si  les  luxations 
existent  déjà  depuis  quelque  temps,  s’il  y a engorgement,  ou 
gonflement  assez  considérable  pour  qu’il  soit  impossible  de 
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bien  reconnaître  l’état  des  parties , il  est  nécessaire , avant 
tout,  de  procéder  à la  résolution  de  cet  engorgement,  pour 
tenter  ensuite  la  réduction.  Dans  le  cas  contraire,  la  surface 
de  la  cavité  articulaire  luxée  pourrait  s’enflammer,  et  déter- 
miner l’ankylose  ; avant  que  cette  dernière  ne  soit  complète- 
ment formée,  il  est  encore  urgent  de  tenter  de  remettre  l’os 
en  place , et  si  l’on  ne  réussit  pas  , dans  la  crainte  de  susciter 
des  accidents  beaucoup  plus  graves , il  convient  d’y  renoncer 
et  de  tout  abandonner  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

Ainsi,  on  appelle  luxation,  déviation,  le  déplacement  d’nn 
os , ou  sa  sortie  de  la  cavité  avec  laquelle  il  s’articule  : les 
plus  fréquentes  sont  celles  des  os  du  bras  ( l'humérus  ),  avec 
l’os  de  l’épaule  ( le  scapulum,  omoplate)’,  le  membre  lnxé 
est  ordinairement  plus  long  ou  plus  court,  selon  que  l’os,  en 

déplaçant , s’est  fixé  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’articula- 
tion ; l’usage  de  son  mouvement  est  douloureux,  et  ses  fonc- 
tions ordinaires  impossibles  ; et  ordinairement  il  survient 
toujours  plus  ou  moins  de  gonflement  autour  d’un  os  luxé. 
Aussi  le  repos , la  position  la  moins  douloureuse,  des  com- 
presses trempées  dans  l’eau  froide  en  été , chaude  en  hiver, 
conviennent  dans  toutes  les  luxations. 

les  diastases. 

Toute  séparation  partielle  ou  complète  des  os , opérée  sur 
les  cartilages  qui  servent  à les  réunir , constitue  le  diastasis, 
facile  à reconnaître  par  la  mobilité  articulaire  qu’il  détermine 
dans  les  parties  qui  ont  été  séparées  •,  le  vide  contre  nature , 
les  inégalités,  le  bruissement  qui  se  fait  entendre  lorsqu’on 
les  agite,  le  changement  qui  survient  dans  la  forme,  la  con- 
figuration, sont  autant  de  signes  certains  qui  servent  à faire 
reconnaître  ces  sortes  d’affections. 

Les  causes  qui  les  produisent  sont  externes  ou  internes; 
dans  les  premières  on  comprend  toutes  les  violences  externes 
susceptibles  de  donner  lien  à l’écartement  des  symphyses,  soit 
dans  l’adolescenre,  soit  dans1  Td'ge  adulte,  qu’il  y ait  ou  non 
fracture  des  os;  toutes  les  fois  que  les  os  du  crâne  sont  sépa- 
rés, ceux  de  la  face,  du  nez  et  des  articulations  du  bassin,  il 
existe  diastase.  «.y 

Dans  les  causes  internes , l’hydrocéphalé  tient  letfJremier 
rang;  viennent  ensuite  les  collections  séreuses  qui-  survien- 
nent aux  adultes  et  qui  font  séparer  les  os  de  la  face  on  du 
crâne  ; un  polype  dans  l’intérieur  du  nez,  les  convulsions, 
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la  grossesse,  les  tumeurs  internes,  l’accouchement  labo- 
rieux, la  disjonction  des  os  coxaux,  la  vérole  ancienne,  le 
scorbut  à un  degré  très-élevé;  l’inégalité  des  surfaces  articu- 
laires, la  compression  trop  forte  des  os  par  la  rigidité  dans 
les  muscles,  l’abus  de  toutes  les  préparations  mercurielles. 

Ainsi,  lediastasisest  tantôt  la  cause,  tantôt  l’effet  d’une  af- 
fection morbide  ; souvent  il  se  détermine  promptement,  d'au- 
tres fois  il  n'arrive  que  très-lentement;  enfin,  il  est  primitif 
ou  secondaire.  Suivant  l’importance  des  parties  affectées,  le 
diastasis  peut  donner  lieu  à des  inconvénients  plus  ou  moins 
graves  : outre  la  gène  dans  les  mouvements,  il  produit  la 
claudication,  la  gibbosité , les  courbatures,  le  défaut  d’action 
des  membres.  En  général , il  est  beaucoup  plus  difficile  de  re- 
médier à un  diastasequ’à  une  fracture,  à une  luxation;  sou- 
vent même  il  est  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l'art  ; 
il  survient  alors  maigreur  extrême , et  peu  à peu  la  perte  ab- 
solue de  la  partie  malade.  Le  traitement  du  dia&tase  doit,  par 
conséquent,  varier  d'après  les  causes  qui  peuvent  l’avoir  dé- 
terminé; on  cherche  à les  éloigner  par  un  traitement  mé- 
thodique, en  maintenant  les  articulations  rapprochées,  en 
diminuant  les  incommodités  qui  en  résultent.  Dans  les  dif- 
formités, nous  parlerons  des  courbures  et  de  la  gibbosité. 

TREIZIÈME  PARTIE, 


MALADIES  PAR  VICES  DE  CONFORMATION. 

Par  les  mots  vices  de  conformation , nous  comprendrons 
toutes  les  affections  morbides  qui  résultent  du  changement 
ou  de  l’altération  des  parties  solides  du  corps  humain.  Celles 
qui  sont  le  plus  remarquables  peuvent  se  rapporter  à quatre 
titres  principaux  : les  cohésions,  les  difformités,  la  surabon- 
dance, et  enfin  les  vices  de  conformation , ou  défauts  contre 
nature. 

DES  COHÉSIONS  CONTRE  NATURE, 

Toutes  les  fois  qu’une  partie  vient  à éprouver  quelque 
changement  dans  la  consistance  des  éléments  qui  la  compo- 
sent , lorsqu’une  humeur  diaphane  perd  sa  transparence, 
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•mqu’an  solide  s’amollit , lorsqu’une  substance  molle  devient 
dure,  un  fluide  épais,  que  des  parties  séparées  se  réunissent, 
lorsque  celles  qui  sont  destinées  an  mouvement  ne  peuvent 
plus  les  exécuter  ; il  y a cohésion,  tels  sont  : la  cataracte , les 
Calculs,  les  imperforations,  les  ankylosés. 

DE  LA  CATARACTE. 

L’imperfection,  l’obscurcissement,  la  privation  complète  de 
la  vue,  produite  par  un  corps  opaque , constituent  l'affection 
particulière  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  cataracte.  Elle 
est  membraneuse,  lorsque , par  suite  de  l’épaississement  dans 
la  capsule  crystalloïde  , les  rayons  lumineux  ne  peuvent  plus 
traverser;  elle  est  crystalline , lorsqu’elle  dépend  de  l’opacité 
du  crystallin.  Ses  causes  sont  externes  ou  internes  : dans  les 
premières  on  range  toutes  les  violences  extérieures  qui  agis- 
sent sur  l’œil,  les  blessures,  les  contusions  , l’action  du  feu, 
l’exposition  trop  longtemps  continuée  à une  trop  forte  lu- 
mière , ou  le  passage  trop  brusque  d’une  obscurité  profonde  à 
une  lumière  trop  vive;  les  maladies  de  l’œil,  l’application 
soutenue  sur  des  objets  extrêmement  fins,  le  changement  de 
situation  de  la  lentille  par  une  cause  quelconque,  une  nébu- 
losité répandue  sur  la  capsule  du  crystallin.  Dans  les  causes 
internes  on  range  tous  les  excès  vénériens,  l’infection  si- 
philitique,  la  disposition  scrofuleuse,  arthritique,  la  sup- 
pression d’un  exanthème,  lage  très-avancé.  Elle  varie  par 
son  aspect,  sa  consistance,  sa  figure,  son  volume,  sa  couleur, 
sa  mobilité,  ses  adhérences.  Dans  son  commencement,  ou 
aperçoit  une  tache  légère,  un  petit  point  nébuleux  sur  la 
cornée  ; la  vue  devient  trouble,  le  malade  aperçoit  les  objets 
comme  s’ils  étaient  à travers  la  fumée  ; il  lui  semble  voir  des 
mouches,  des  bleuettes  ; peu  à peu,  et  après  un  temps  plus  ou 
moins  prolongé,  la  pupille  est  entièrement  opaque  ; la  vue 
est  éteinte,  et  d’une  manière  d'autant  plus  prononcée  que  la 
cataracte  est  plus  épaisse  et  plus  voisine  de  l’uvée  ou  troisième 
tunique  de  l'œil. 

L art  ne  possède  que  peu  de  moyens  capables  de  s’opposer 
à 1 opacité  du  crystallin  et  d’empêcher  la  cataracte.  Plusieurs 
circonstances  même  semblent,  au  contraire,  apporter  obstacle 
à son  opération;  telles  sont  : les  ophthalmies  aiguës  ou  chro- 
niques, 1 opacité  de  la  cornée,  sa  procidence,  l’hydrophthal- 
mie,  la  paralysie  de  l’iris , l’atrophie  de  l’œil,  les  céphalalgies 
profondes  et  habituelles.  On  ae  peut  guère  espérer  de  succès 
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dans  l'opération,  que  lorsqu'il  ne  se  rencontre  aucun  des  cas 
particuliers  que  nous  venons  de  citer. 

Est-il  urgent  de  pratiquer  l’opération  sur  les  deux  yeux? 
faut-il  ne  la  pratiquer  que  sur  un  œil  seulement,  lorsqu’il  y 
a cataracte  bien  confirmée?  serait-il  préférable  d’attendre 
qu’elle  fût  bien  caractérisée  sur  les  deux  yeux,  pour  les  opérer 
ensemble?Nous  ne  voulonspasessayerderésoudrela  question  : 
nous  l'abandonnons  aux  oculistes,  au  jugement,  à l’expérience 
et  à la  bonne  foi  desquels  il  faut  souvent  s’en  rapporter;  di- 
sons seulement  que  les  uns  ont  l'habitude  de  pratiquer  cette 
opération  par  abaissement,  les  autres  par  extraction;  quel- 
ques-uns y ajoutent  le  broiement. 

Pour  opérer  par  abaissement,  le  malade  doit  être  assis  de- 
vant une  croisée,  la  tête  soutenue  par  un  aide  et  placée  de 
manière  à ce  qu’il  reçoive  la  lumière  sur  la  face  et  les  veux; 
il  faut  faire  en  sorte  que  cette  lumière  soit  douce  et  modérée, 
pour  bien  apercevoir  la  pupille;  alors , en  prenant  de  champ 
son  instrument,  et  comme  s’il  teuait  une  plume  à écrire,  l’o- 
pérateur l’enfonce  à 5 millimètres  ( 2 lignes)  environ  de  l’u- 
nion de  la  sclérotique  avec  la  cornée,  et  perpendiculaire- 
ment; lorsqu’il  en  aperçoit  la  pointe  à l’ouverture  de  la 
pupille  et  au-devant  du  crystallin,  il  le  dirige  de  manière  que 
sa  concavité  réponde  au  bord;  il  l’ébranle,  l’abaisse  et  le 
maintient  pendant  quelques  secondes  dans  cette  situation  ; 
avant  que  de  retirer  l’instrument,  il  lui  imprime  un  léger 
mouvement  de  rotation  ; il  couvre  ensuite  l’œil  avec  un  ban- 
deau très-doux,  très-léger  , peu  serré  , la  tête  un  peu  élevée, 
et  dans  la  chambre  oû  le  malade  reste  couché,  il  ne  laisse 
pénétrer  aucun  rayon  lumineux;  enfin,  après  avoir  soumis  l’in- 
dividu opéré  à une  diète  rigoureuse,  il  ajoute  tous  les  autres 
moyens  susceptibles  de  s'opposer  aux  progrès  inflammatoires. 

Pour  opérer  par  extraction,  le  malade  et  l’opérateur  étant 
placés  comme  il  est  dit  plus  haut,  celui-ci  se  munit  d’un  pe- 
tit couteau  à cataracte  qu’il  prend  entre  les  doigts,  comme 
s’il  tenait  une  plume  à écrire  ,1e  tranchant  tourné  en  dehors; 
il  en  porte  la  pointe  sur  la  cornée  pour  la  diviser  dans  la  moi- 
tié de  sa  circonférence,  en  enfonçant  l’instrument  de  haut  en 
bas,  et  de  dehors  en  dedans;  il  presse  ensuite  l’œil  pour  faire 
sortir  le  crystallin  par  la  plaie  de  la  cornée  : si  les  pupilles 
sont  nettes,  bien  noires;  si  le  malade  distingue  parfaitement 
les  objets  placés  devant  lui,  l’opération  est  achevée  Le  pan- 
sement et  les  précautions  doivent,  dans  ce  cos,  être  lc3  mêmes 
que  pour  l'opération  pur  abaissement. 
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La  méthode  d’opérer  parle  broiement  est  la  même  que  les 
précédentes;  mais  au  lieu  d’abaisser  le  crystallin,  on  le  di- 
vise en  plusieurs  parties , en  promenant  l'aiguille  dans  tous 
les  sens  ; et  après  l’avoir  ébranlé  pour  le  sortir  de  la  place 
qu’il  occupait,  on  cesse  toute  espèce  de  manœuvre  ; les  débris 
du  crystallin  deviennent  alors  corps  étrangers  qui  l’absorbent 
à la  longue,  et  la  vue  se  rétablit  à mesure  qu’il  disparaît. 

Aussi,  dans  la  cataracte,  le  crystallin  a perdu  sa  transpa- 
rence : cette  maladie,  formée  plus  ou  moins  lentement,  fait 
que  ceux  qui  en  sont  attaqués  perdent  la  vue  et  n’arrivent 
que  graduellement  à la  cécité  complète;  souvent  même  la  cé- 
cité est  bornée  à un  des  yeux  seulement , d’autres  fois  elle  les 
atteint  l’un  et  l’autre. 

Aux  causes  de  la  cataracte  dont  nous  avons  parlé,  il  faut 
ajouter  l’ophthalmie  chronique,  les  fluxions  sanguines  vers  la 
tête,  et  les  suites  de  couches.  Les  chirurgiens  étant  dans  l’u- 
sage de  n’opérer  la  cataracte  que  lorsque  les  deux  yeux  sont 
affectés,  la  vue  est  alors  entièrement  perdue;  comme  cette 
maladie  ne  leur  paraît  curable  que  par  l’opération,  ils  se  bor- 
nent trop  souvent  à exhorter  les  malades  à la  patience  et  à la 
résignation , en  attendant  que  la  cataracte  soit  formée.  Ce- 
pendant on  prétend  , et  l’on  s’appuie  à cet  égard  sur  l'expé- 
rieuce,  que  l’on  peut  guérir  la  cataracte  et  en  arrêter  les 
progrès  ultérieurs  par  l’emploi  méthodique  des  saignées,  des 
purgatifs , des  vésicatoires  , des  bains,  des  boissons  délayantes, 
desquels  on  peut  retirer  d’excellents  résultats;  et  l’on  ajoute, 
que  si  l’on  était  autorisé  à soupçonner  que  la  cataracte  fût 
due  à un  vice  humoral , après  eu  avoir  déterminé  la  nature, 
il  faudrait  adopter , outre  les  moyens  précédents,  le  mode 
spécial  de  traitement  qui  lui  serait  applicable,  en  se  confor- 
rnant  toutefois  aux  principes  de  la  vraie  médecine. 

DES  CALCULS. 

Les  solides  redeviennent  fluides  lorsqu’un  agent  quelcon- 

aue  détruit  la  cohérence  de  leurs  molécules  composantes;  les 
uides  sont  de  même  susceptibles  de  devenir  concrescibles, 
soit  parce  qu’ils  fournissent  les  matériaux  des  solides,  soit 
parce  qu’ils  contiennent  différents  sels;  tels  sont  ceux  des 
voies  urinaires,  biliaires,  salivaires,  où  ils  sont  formés  par 
des  glandes,  et  versés  par  des  canaux  excréteurs  plus  ou  moins 
prolongés,  dans  des  réservoirs  particuliers , pour  être  évacués 
comme  excréments, 


Digitized  by  Google 


DES  CALCULS  URINAIRES. 


54; 


DBS  CALCULS  URINAIHES. 

Les  calculs  urinaires  se  forment  presque  toujours  dans  les 
reins;  peu  à peu  ils  descendent  dans  la  vessie  par  les  uretères, 
où,  par  des  causes  successives,  ils  acquièrent  divers  degrés  de 
consistance  et  de  grosseur  ; on  en  rencontre  encore  daus  l’u- 
rètre; entre  le  gland  et  le  prépuce,  et,  enfin,  daus  les  tissus 
cellulaires  environnants. 

Calculs  des  reins.  Quelle  que  puisse  avoir  été  la  cause  pre- 
mière, interne  ou  externe  qui  ait  donné  lieu  à la  formation 
d’un  calcul  dans  les  reins,  dès  l'instant  où  il  est  parvenu  à uu 
certain  volume,  et  qu’il  ne  psutplus  traverser  par  les  uretères 
pour  arriver  à la  vessie,  il  n’est  guère  possible  de  calculer 
quels  pourront  être  les  accidents  consécutifs  ; il  n’existerait 
même  que  d’un  seul  côté,  que  les  tourments  affreux  qu’il  oc- 
casionne, la  suppuration  dont  il  est  la  cause,  et  le  marasme, 
sont  plus  que  suffisants  pour  faire  périr  le  malade;  on  peut  ce- 
pendant procurer  quelque  sonlagemeutàce  dernier,  au  moyeu 
des  frictions  huileuses  camphrées,  par  les  boissons  diurétiques 
légères,  constamment  mises  en  usage,  par  les  adoucissants, 
par  l’opium  administré  à l’extérieur  comme  à l’intérieur. 
Deux  fois  nous  avons  vu  faire  l’ouverture  d’abcès  extérieurs 
occasionés  par  la  présence  d’un  calcul  dans  les  reins , et  deux 
fois  la  perte  de  l’individu  a été  sinon  avancée,  au  moins  très- 
peu  retardée. 

Calculs  de  l’urétcre.  On  reconnaît  qu'un  calcul  est  arrêté 
dans  l’urétère , à tous  les  signes  caractéristiques  de  celui  qui 
est  dans  les  reins;  à ces  signes  se  joint  une  douleur  sourde  et 
profonde  qui  s’étend  jusque  dans  la  région  pelvienne  : outre 
la  dilatation  de  ce  canal,  occasionée  par  l’accumulation  de 
l’urine,  il  peut  survenir  rupture,  épanchement,  si  l'on  11e 
parvient  pas  à la  faire  descendre  dans  la  vessie. 

Calculs  de  la  vessie.  Beaucoup  plus  communs  chez  les  hom- 
mes que  chez  les  femmes,  plus  ordinaires  chez  les  enfants  et  les 
vieillards  que  chez  les  adultes,  les  calculs  de  la  vessie  se  for- 
ment presque  toujours  dans  les  reins  ; peu  à peu  ils  descendent 
par  les  urétères  dans  la  vessie;  là,  par  des  couches  successi- 
ves, ils  acquièrent  divers  degrés  de  consistance  et  de  volume; 
on  en  a vu  de  tellement  gros,  qu’ils  remplissaient  la  vessie 
tout  entière  ; plus  ou  moins  ronds  , aplatis  , grumelés;  tantôt 
ils  sont  mous,  friables,  durs,  presque  toujours  placés  dans 
le  bas-fond  du  réservoir  de  l’urine;  ils  gênent  considérable- 
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ment  son  émission;  leur  couleur  varie  depuis  le  rouge  orangé 
jusqu’au  blanc  laiteux,  sale,  noirâtre.  Leur  nombre,  extrê- 
mement variable,  en  détermine  presque  toujours  la  forme; 
plus  il  est  considérable,  plus  ils  diffèrent  par  leur  consistance 
et  leur  surface  arrondie,  triangulaire,  lisse  et  polie.  Souvent 
ils  sont  enchâssés  dans  les  plicatures  et  les  mailles  formées  par 
les  fibres  musculeuses  ; on  ditalors  qu’ils  sont  chatonnés  ou 
adhérents.  Quel  que  soit  le  corps  étranger  qui  puisse  s’intro- 
duire dans  la  vessie,  pour  peu  qu’il  y séjourne,  il  forme  la  base 
autour  de  laquelle  le  phosphate  calcaire  acquiert  la  consis- 
tance pierreuse,  et  devient  par  conséquent  le  noyau  d’un 
calcul.  Nous  avons  vu  des  balles,  des  épingles,  des  morceaux 
de  sonde  en  plomb,  en  gomme  élastique,  un  étui  tout  entier 
( ce  dernier  avait  été  extrait  de  la  vessie  d'une  femme),  servir 
de  noyaux  à des  calculs  urinaires.  Les  signes  auxquels  on  re- 
connaît la  présence  d’un  calcul  sont  des  douleurs  constan- 
tes à l’hypogastre,  au  périnée,  un  prurit  incommode  et  dou- 
loureux qui  se  prolonge  jusqu’à  ^extrémité  du  gland,  même 
après  une  abondante  émission  de  l’urine,  son  changement  de 
position  lors  des  divers  mouvements  du  corps;  souvent  l’urine 
est  chargée  de  matières  purulentes  et  sanguinolentes  ; il  y a 
impossibilitéde  montera  cheval,  d’aller  en  voiture;  un  ténesme 
plus  ou  moins  opiniâtre  tourmente  le  malade.  Le  meilleur 
moyen  de  s’assurer  de  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie, 
c'est  d’avoir  recours  au  cathétérisme , que  l’on  pratique 
comme  il  suit  : 

Le  malade  étant  couché,  la  poitrine  un  peu  élevée,  les 
jambes  écartées  et  dans  une  demi-flexion , d’une  main  l’on 
saisit  le  pénis,  et  de  l’autre  une  sonde  courbe  imprégnée  d’un 
corps  gras,  d’huile,  de  pommade  ou  de  blanc  d’œuf,  que  l’on 
introduit  dans  l’urètre,  en  glissant  sur  elle  jusqu’à  ce  que  le 
pénis  ait  dépassé  la  courbure  de  la  sonde , que  l’on  enfonce 
enfin  jusque  sous  la  symphyse  du  pubis;  parvenue  à la  pros- 
tate, si  quelques  contractions  spasmodiques,  si  l’inflamma- 
tion ou  quelque  rétrécissement  n’y  apportent  pas  d’obstacle,  la 
sonde  franchit  la  prostate  et  arrive  promptement  dans  la  ves- 
sie, la  sortie  de  l’urine  suffit  pour  l’indiquer;  le  choc  d’un 
corps  dur  est  facile  à sentir,  pour  peu  qu’on  agite  la  sonde  en 
différents  sens,  et  l’opérateur  un  peu  habitué  peut  déjà  , par 
ce  seul  moyen,  établir  de  fortes  présomptious  sur  la  nature 
ou  la  grosseur  du  calcul. 

Sitàt  que  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie  est  recou» 
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nne , il  faut  se  résoudre  à l’opération , qui  seule  peut  mettre 
un  terme  aux  souffrances  du  malade.  On  pratique  l’extraction 
de  la  pierre  de  plusieurs  manières,  mais  nous  préférons  le 
procédé  du  frère  Côme , que  nous  avons  vu  employer  plu- 
sieurs fois  avec  succès  par  M.  Souberbielle  ; voici  en  quoi  con- 
siste ce  procédé  : Après  avoir  introduit  un  cathéter  par 
l’urètre  dans  la  vessie,  un  aide  le  tient  fixé  verticalement,  de 
manière  à produire  une  saillie  au  périnée  ; deux  autres  aides 
soutiennent  les  genoux  du  malade,  dont  les  pieds  sont  atta- 
chés dans  les  mains,  de  manière  qu’il  ne  puisse  faire  aucun 
mouvement  rétrograde;  l’opérateur  prend  un  bistouri,  dont 
il  enfonce  la  pointe  sur  le  côté  gauche  de  la  ligne  médiane  ; 
en  abaissant  ensuite  le  poignet,  il  la  prolonge  obliquement, 
pour  arriver  entre  l'anus  et  la  tubérosité  ischiatique,  toujours 
en  proportion  de  l’épaisseur  des  téguments  et  des  muscles  ; 
ensuite , avec  l’indicateur  de  la  main  gauche  appuyée  sur  le 
cathéter,  dans  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  il  entame  l’u- 
rètre dans  une  longueur  de  i4  à 18  millimètres  (6  à 8 lignes), 
pour  enfoncer  par  cette  ouverture  le  lithotorae  caché;  par- 
venu dans  la  vessie,  après  avoir  retiré  le  cathéter , il  ouvre  le 
lithotome,  achève  l’incision  en  le  retirant  incliné  dans  le 
sens  de  la  première  ouverture  ; au  moyen  d’une  tenette  pro- 
portionnée, et  tout  en  jugeant  par  l’écartement  extérieur 
de  ses  branches  la  grosseur  de  la  pierre,  il  la  saisit  en  fai- 
sant quelques  mouvements  d’érevation  et  d'abaissement,  ce 

2u’il  répète  aussi  souvent  qu’il  peut  se  rencontrer  de  pierres 
ans  la  vessie.  Ensuite,  après  avoir  introduit  une  sonde  en 
gomme  élastique,  pour  s'opposera  l’effusion  du  sang,  il  en- 
fonce , aussi  loin  qu’il  lui  est  possible  de  le  faire,  un  bourdon - 
net  d’agaric  très-épais,  taillé  de  forme  conoïde;  cela  fait,  on 
délie  et  place  ensuite  le  malade  dans  son  lit,  sur  des  alaises 
qu’on  puisse  changer  à volonté;  on  place  les  jambes  de  ce 
dernier  à demi-fléchies,  et  soutenues  au  moyen  d’un  traversin 
passé  sous  les  genoux.  Le  repos  absolu,  la  diète,  des  bouil- 
lons faits  avec  le  veau  , le  poulet,  des  boissons  douces , légè- 
res , sont  le  plus  souvent  suffisants  pour  empêcher  les  sym- 
ptômes inflammatoires;  on  renouvelle  les  pansements  suivant 
le  besoin.  Ce  n’est  qu’au  vingt-quatrième  ou  trentième  jour 
que  la  cicatrice  est  achevée,  et  que  l'urine  a complètement 
repris  son  cours  habituel. 

Chez  les  femmes,  la  taille  latérale  est  plus  facile  ; après  avoir 
introduit  le  lithotoœe  caché,  et  l’avoir  placé  de  manière  à n’ob- 
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tenir  qu’un  écartement  de  27  millim.  (1  pouce),  on  tourne  le 
tranchant,  et  l’on  incise  en  le  retirant  de  l’urètre, à sa  partie 
supérieure.  L’ouverture  est  assez  grande  pour  passer  la  tenette 
et  saisir  la  pierre , si  elle  n’est  pas  trop  grosse  ; mais , chez 
l’homme  comme  chez  la  femme,  si  elle  est  trop  volumineuse 
et  qu’il  soit  impossible  de  la  faire  passer  par  les  ouvertures 
ordinaires,  on  a recours  au  procédé  par  le  haut  appareil  : le 
cathéter  placé  de  même,  et  l'incision  faite  comme  dans  l’autre 
opération,  on  introduit  par  la  plaie  la  sonde  à dard,  en  la 
faisant  glisser  sur  la  canule  du  cathéter  dans  la  vessie  ; un 
aide  la  maintient  en  place  pendant  que  l’opérateur  incise  la 
ligne  médiane  de  4'  millimètres  ( 1 pouce  1 72)  au-dessus  dn 
pubis  jusqu’à  la  symphyse,  et  dans  toute  l’épaisseur  des  tégu- 
ments, sans  toucher  au  péritoine;  l’incision  finie,  il  reprend 
le  pavillon  de  la  sonde  à dard,  qu’il  pousse  de  manière  à tra- 
verser l’épaisseur  de  la  vessie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ; il 
incise  la  vessie  du  haut  en  bas,  le  plus  loin  possible,  avec  le 
bistouri  boutonné  ; soutenant  ensuite  la  partie  supérieure  avec 
une  érigne,  il  fait  entrer  la  flèche  de  la  sonde,  et  avec  des  te- 
nettes  il  saisit  la  pierre  pour  en  faire  l’extraction.  Le  panse- 
ment est  le  même  que  dans  les  autres  procédés  de  cette 
opération  : la  plaie  du  pubis  se  recouvre  d'une  bandelette  de 
linge  fin  et  d’un  plumasseau  de  charpie  douce  et  épaisse  sur 
lequel  on  applique  une  compressse  pliée  en  plusieurs  doubles. 
Le  malade  doit  observer  le  £epos  le  plus  absolu , avoir  les 
jambes  un  peu  relevées,  pour  empêcher  la  contraction  des 
muscles  abdominaux;  les  pansements  sont  continués  suivaqt 
le  besoin,  et  le  régime  absolument  le  même. 

Calculs  engagés  dans  F urètre . Des  graviers  gros  on  petits 
peuvent  se  trouver  engagés  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre , 
y produire  des  douleurs  plus  ou  moins  vives , surtout  lorsqu’ils 
sont  inégaux  ou  anguleux;  s’ils  éprouvent  de  l’obstacle  et  qu’ils 
s’arrêtent,  l’émission  de  l’urine  se  fait  mal  et  peut  même  ne 
pas  avoir  lieu  ; produire  la  rupture  des  fibres  qui  composent 
la  texture  du  canal,  et  occasioner  des  épanchements,  des 
abcès  urineux,  suivis  de  fistules;  dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  a 
rien  de  mieux  à faire  que  de  pratiquer  une  ouverture  , en  inci- 
sant, sur  le  corps  contenu  dans  son  intérieur,  et  dans  une 
direction  parallèle  à la  longueur  ; après  avoir  extrait  le  calcul, 
on  passe  dans  L’urètre  une  sonde  de  gomme  élastique,  assez 
grosse  pour  empêcher  l’infiltration  de  l’urine  parla  plaie,  et  la 
coarctation  du  conduit  urinaire» 
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Calculs  du  prépuce.  Lorsque  le  gland  ne  peut  pas  se  décou- 
vrir, le  séjour  continué  de  l’arine  retenue  sous  le  prépuce, 
peut  donner  lieu  à des  concrétions  plus  ou  moins  considéra- 
bles qui  ont  tout  le  caractère  des  pierres  contenues  dans  la 
vessie  : pour  les  extraire,  il  faut  pratiquer  la  circoncision. 

DES  CALCULS  BILIAIRES. 

Des  concrétions  d’une  forme  particulière  et  d’un  genre  tout- 
à-fait  différent  des  autres  peuvent  se  former  dans  la  vésicule 
du  fiel,  dans  les  canaux  cystique  et  cholédoque  ; rarement  on 
en  rencontre  dans  la  substance  même  du  foie  : elles  ont  uile 
forme  anguleuse , elles  sont  légères,  d'un  brun  obscur,  inso- 
lubles dans  l’eau  , et  facilement  inflammables  ; ces  calculs  va- 
rient beaucoup  par  leur  nombre  : on  en  trouve  depuis  un  jus- 
qu’à cinquante  et  soixante,  tous  enfermés  dans  la  même 
enveloppe.  Il  ne  faut  pas  confondre  leurs  symptômes  avec  les 
autres  affections  hépatiques  : dans  celles-ci  il  y a douleur  à 
l’hypochondre  droit , depuis  le  bord  des  côtes  asternales  jus- 
qu’à l’épigastre , douleur  qui  sg  renouvelle  à l’heure  du  repas , 
et  qui  est  accompagnée  d’une  absence  plus  ou  'moins  complète 
de  l’excrétion  de  la  bile.  La  vie  sédentaire,  l’abus  des  ali- 
ments , l’exposition  à une  chaleur  plus  ou  moins  considérable , 
en  sont  les  causes  principales  et  les  plus  ordinaires.  Oit  y re- 
médie par  le  régime,  par  de  l’exercice  sans  fatigue,  par  l'admi- 
nistration bien  faite  d’un  mélange  de  térébenthine  avec  l’éther 
sulfurique.  Du  moment  où  ces  calculs  sont  arrivés  du  canal 
cholédoque  dans  l’intestin  , la  douleur  cesse  entièrement. 

DES  CALCULS  INTESTINAUX. 

On  a vu  des  calculs,  des  concrétions  occasionées  et  pro- 
venant de  l’endurcissement  oa  de  la  congestion  de  matières 
étrangères,  s’agglomérer  dans  le  gros  intestin,  et  y causer 
différentes  incommodités  plus  ou  moins  grandes,  soit  par 
suite  de  l’irritation  qu’ils  y développaient,  soit  par  l'empê- 
chement qu’ils  apportaient  au  passage  des  matières  qui  doi- 
vent le  traverser  continuellement.  Pour  y remédier,  on  con- 
seille d’avoir  recours  aux  purgatifs  doux  et  huileux  assez 
longtemps  continués;  les  drastiques  sont  dangereux,  mais 
les  fomentations,  les  demi-bains,  les  clystères,  sont  très- 
utiles  et  très-favorables.  Lorsque  ces  calculs  adhèrent  au  rec- 
tum, ils  peuvent  donner  lieu  à des  diarrhées  chroniques, 
quelquefois  sanguinolentes,  au  ténesme  plus  ou  moins  long- 
temps prolongé,  à l’ ulcération  des  parties  qui  les  environ-. 
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tient,  à la  fièvre  hectique,  et  déterminerle  marasme.  Si,  par 
une  circonstance  assez  favorable  en  pareil  cas,  on  peut,  en 
introduisant  le  doigt  dans  l’anus,  découvrir  et  sentir  ces 
concrétions,  il  faut  cherchera  les  extraire  avec  des  pinces, 
en  dilatant  suffisamment  le  sphincter  pour  qu’elles  puissent 
passer. 

DES  CALCULS  SALIVAIRES. 

Dans  les  glandes  qui  fournissent  la  salive,  et  principale- 
ment dans  leurs  canaux  excréteurs  et  ceux  qui  sont  situés 
sous  la  langue,  souvent  il  se  forme  une  petite  masse  calcu- 
leuse,  dont  l'accroissement  continuel  détermine  la  grenouil- 
lette  et  empêche  la  déglutition,  et  même  la  parole.  Pour  y 
remédier,  il  faut  chercher  à découvrir  la  concrétion,  en  inci- 
sant les  parties  qui  la  recouvrent,  et  l’extraire  ensuite  avec 
des  pinces  ou  tout  autre  instrument  semblable. 

DU  TARTRE  DES  DERTS. 

Les  concrétions  terreuses  qui  se  forment  sur  les  dents  doi- 
vent être  considérées  comme  les  calculs  salivaires.  Rarement 
susceptibles  d'incruster  les  dents  soumises  aux  frottements 
continuels , elles  les  recouvrent  entièrement  sur  chacun  de 
leurs  côtés  plats,  en  s’étendant  même  sur  les  gencives  et  dans 
toutes  les  séparations  qui  les  empêchent  de  se  toucher  les 
unes  et  les  autres;  souvent  ces  concrétions  se  forment  d’une 
manière  lente,  d’autres  fois  elles  sont  promptes  à se  renou- 
veler, car  il  existe  des  individus  qui  y sont  tellement  disposés, 
que  si  on  les  enlève , très-peu  de  temps  après  il  s’en  forme  de 
nouvelles  couches  encore  beaucoup  plus  épaisses;  elles  sont 
quelquefois  tellement  élevées,  qu'on  les  prendrait  pour  un 
exostose.  Outrela  difformité  que  ces  concrétions  occasionnent, 
elles  rendent  les  dents  vacillantes;  elles  en  accélèrent  la 
carie,  en  les  déchaussant  entièrement;  elles  en  altèrent 
même  les  alvéoles  en  détruisant  les  gencives.  Pour  y remé- 
dier, il  suffit,  après  les  avoir  enlevées  avec  l’instrument , de 
laver  la  bouche  avec  une  décoction  faite  au  moyen  de  quel- 
que substance  agréable,  astringente,  acidulé  ou  aromatique. 
On  parvient  à en  empêcher  ensuite  la  formation  et  le  renou- 
vellement, en  y passant  de  temps  à autre  une  brosse  ou 
l’instrument,  mais  avec  précaution  et  douceur,  crainte 
d’agir  sur  l’émail  des  dents,  qui,  dans  ce  cas,  devient  très- 
facile  à enlever. 
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DES  IMPERFOR  ATIOÎIS. 

On  désigne  sous  ce  nom  l’occlusion  d’ouvertures  ou  de 
canaux  qui  doivent  être  libres;  les' imperforations  les  plus 
communes  sont  celles  de  Ciris , des  narines,  de  l’oreille,  du 
vagin,  du  rectum  et  du  canal  excréteur  du  gland. 

Impei foration  de  Firis.  Elle  résulte  de  son  occlusion,  de  sa 
coarctation , de  son  épaississement,  de  tout  ce  qui  est  suscep- 
tible d’intercepter  le  passage  des  rayons  lumineux  et  pro- 
duire la  cécité  complète;  elle  peut  venir  de  naissance,  par 
suite  d’accident  ; elle  peut  être  simple  ou  compliquée.  On 
peut  y remédier  avec  une  aiguille  tranchante  sur  les  deux 
côtés,  qu’on  enfonce  horizontalement  dans  la  chambre  anté- 
rieure, en  perçant  la  cornée  à 2 millimètres  ( 1 ligne)  de  sa 
réunion  avec  la  sclérotique,  en  dirigeant  la  pointe  de  ma- 
nière à faire  au  centre  de  l’iris  une  incision  de  8 à 10  milli- 
mètres (4  à 5 lignes);  on  divise  ensuite  de  haut  en  bas  le 
lambeau  supérieur,  et  l’inférieur  de  bas  en  haut,  de  manière 
à pratiquer  une  ouverture  en  croix , tout  cela  sans  intéresser 
la  capsule  ni  le  crystallin  Cette  méthode  est  la  plus  sûre  ; 
mais  dans  le  cas  où  il  surviendrait  atrophie  de  l’œil , il  ne 
faut  pas  compter  sur  sa  réussite,  et  il  est  même  inutile  de  re- 
commander le  régime  et  toutes  les  précautions  capables 
d’empêcher  les  accidents  inflammatoires. 

lmperforation  des  narines.  Celle-ci  est  rarement  congé- 
niale,  mais  presque  toujours  accidentelle;  elle  survient  après 
les  violences  externes,  les  inflammations,  les  suppurations, 
la  brûlure,  la  variole  , lorsqu’on  n’a  pas  pris  les  précautions 
nécessaires  pour  s’y  opposer;  elle  peut  être  complète  ou  in- 
complète, superficielle  ou  profonde , occuper  une  narine  seu- 
lement ou  toutes  les  deux  à la  fois;  occasioner  une  plus  ou 
moins  grande  gêne  dans  l’odorat , dans  l’acte  de  la  respira- 
tion, dans  la  parole.  Ou  ne  peut  rétablir  l’ouverture  du  nez, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  que  par  une  incision  faite  avec  un 
instrument  tranchant  quelconque,  gradué  sur  son  étendue  et 
sa  profondeur.  Lorsqu’on  est  parvenu  à la  rétablir,  il  faut 
insinuer  un  morceau  de  sonde  creuse  en  gomme  élastique , 
que  l’on  maintient  dans  l’ouverture  jusqu’à  la  guérison  com- 
plète , au  moyen  d’uu  emplâtre  adhésif.  On  nettoie  tous  les 
jours  ce  morceau  de  sonde  ^ et  on  ne  doit  en  cesser  l’emploi 
que  lorsqu’il  n’y  a plus  rien  à craindre  pour  une  nouvelle 
agglutination. 

Médecine  domestique.  47 
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Imperforation  de  I oreille.  L’imperforation  du  méat  auricu- 
laire externe  peut  être  superficielle,  membraneuse,  profonde, 
provenir  de  naissance,  soit  parce  que  l’oreille  est  mal  confor- 
mée , soit  parce  que  la  membrane  qui  fournit  le  pavillon  jus- 
qu’à celle  du  tympan,  manque  entièrement;  alors  la  peau 
couvre  à l’extérieur  le  conduit  auditif.  Elle  peut  être  acciden- 
telle et  formée  par  la  réunion  totale  des  parois  de  l’oreille,  à 
la  suite  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration  qui  survien- 
nent lors  de  la  petite-vérole  confluente.  Toutes  les  fois  que 
l’imperforatiou  existe  des  deux  côtés  , la  surdité  est  complète. 
Lorsqu’il  est  possible  d’y  remédier,  c’est  par  le  moyen  d’une 
incision  pratiquée  avec  le  bistouri,  et  mieux  encore  en  y 
plongeant  un  trois-quarts  ; lorsque  l’obstacle  est  trop  pro- 
fond , il  est  difficile  d’y  parvenir;  cependant  si  l’opération 
doit  être  avantageuse , il  faut  dilater  la  plaie  le  plus  qu’il  est 
possible,  avec  des  bourdonnets,  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisa- 
tion soit  entièrement  terminée. 

Imperforation  du  vagin.  Que  celle-ci  vienne  de  nature,  ou 
qu’elle  soit  accideutelle , de  quelque  manière  qu’elle  existe, 
ce  n’est  que  par  une  incision  faite  de  la  grandeur  et  de  la 
forme  voulues  qu’on  peut  y remédier.  Nous  avons  vu  prati- 
quer cette  ouverture  par  le  professeur  Baudeloque,  sur  une 
femme  d’une  forte  constitution  ; cette  femme  était  alors  en- 
ceinte et  l’enfant  faisait  bosse  au  périnée,  et  bien  certaine- 
ment il  y aurait  eu  déchirure  plus  ou  moins  considérable  de 
la  vulve , si  le  professeur  ne  se  fût  empressé  de  l’inciser  éga- 
lement par  en  haut  et  par  en  bas,  avec  des  ciseaux,  pour  fa- 
ciliter la  sortie  de  l’enfant.  L’écoulement  des  règles  chez  cette 
femme  n’avait  jamais  eu  lieu  que  par  une  ouverture  si  pe- 
tite, que  l’on  aurait  eu  de  la  peine  à y introduire  le  tuyau 
d’une  plume,  et  par  laquelle  pourtant  la  fécondation  s’était 
opérée.  Pareille  circonstance  s’est  rencontrée  dans  le  cours 
de  notre  pratique;  nous  avons  employé  le  même  moyen  pour 
la  sortie  de  la  tête  du  fœtus,  et  il  n’en  est  pas  résulté  le  moin- 
dre inconvénient , car  les  parties  incisées  étaient  tellement 
amincies  par  le  volume  de  la  tête  qui  les  distendait , que  la 
douleur  n’a  été  que  légère.  Dans  le  moment  de  l’éruption  des 
règles,  lorsque  le  sang  fourni  par  l’utérus  ne  peut  avoir  au- 
cune issue  par  l’orifice  de  la  vulve,  il  s’amasse  dans  sa  cavité 
intérieure,  et  forme  un  coagulum  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  le  nombre  des  époques  passées,  et  jusqu  a ce  que,  par 
une  incision,  on  lui  ait  fourni  le  moyen  d’être  expulsé  : c’est 
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dans  ce  cas  qu’il  existe  une  véritable  imperforation  ; on  *’en 
aperçoit  facilement  par  le  volume  que  prend  le  ba»-ventre  à 
mesure  que  l’utérus  se  trouve  refoulé  au-dessus  de  la  cavité 
pelvienne.  Cet  état  contre  nature  n’est  pas  aussi  rare  qu’on 
pourrait  se  l’imaginer:  dernièrement  encore  nous  en  avons 
rencontré  un  exemple. 

Quant  à l' imperforation  de  C utérus , elle  est  plus  difficile  à 
reconnaître  ; il  n’y  a guère  que  le  défaut  absolu  de  l’écoule- 
ment des  règles  qui  puisse  en  faire  soupçonner  l’existence  ; 
nous  l’avons  cependant  observée  sur  une  jeune  fille  que  l’on 
croyait  enceinte  , tant  son  abdomen  s’était  développé;  ce 
n’est  qu’assez  tard  que  l’on  découvrit  la  cause  et  l’origine  de 
tous  les  accidents  qu’elle  avait  éprouvés.  L’amincissement  du 
col  de  l’utérus  put  facilement  permettre  de  pratiquer  une 
légère  ouverture  : alors  le  sang  amoncelé  prit  son  cours,  et 
deux  ou  trois  années  après  elle  devint  mère. 

Imperforation  de  l’anus  et  du  rectum.  Assez  commune  chez 
les  enfants  nouveaux-nés  *,  elle  peut  être  incomplète,  c’est-à- 
dire,  que  l’ouverture  de  l’anus  peut  ne  pas  se  trouver  suffi- 
sante pour  permettre  l’évacuation  du  méconium  ; complète, 
alors  il  y a empêchement  total;  enfin,  l’anus  et  1 intestin 
peuvent  être  tellement  obstrués,  que  les  évacuations  qui  natu- 
rellement devaient  les  traverser,  sont  forcées  d’avoir  lieu 
par  toute  autre  voie. 

Cette  imperforation  est  presque  toujours  mortelle,  surtout 
lorsqu’il  n’existe  aucun  moyen  d’y  remédier  en  pratiquant 
nue  ouverture  ; quand  on  parvient  à faire  une  incision  con- 
venable, il  faut  en  maintenir  la  dilatation  jusqu  à ce  qu  elle 
soit  cicatrisée,  par  des  tampons  proportionnés  et  faits  avec  de 
la  charpie  un  peu  longue,  avec  un  morceau  d’éponge  taillé 
exprès  et  recouvert  avec  du  linge  très-fin,  ou,  beaucoup  mieux 
encore , avec  des  tampons  fabriqués  avec  la  gomme  élastique , 
qu’il  est  très-facile  d’ajuster  de  manière  qu’on  n’ait  besoin 
que  de  les  entrer  et  de  les  sortir  pour  renouveler  le  linge  dont 
on  a coutume  de  les  recouvrir  pour  le  pansement.  ^ 

Imperforation  du  gland.  Celle  du  canal  excréteur  de  l’urine 
à travers  le  gland  recouvert  ou  non  du  prépuce , occasionne 
une  véritable  rétention  d’urine  ; peu  de  temps  après  la  nais- 
sance,  l’action  vitale  fait  contracter  la  vessie;  il  est  facile  de 
s’apercevoir  que  l’urine  ne  sort  pas,  par  l’accumulation  qui 
a lieu  dans  l’urètre , ou  bien  entre  le  gland  et  le  prépuce  ; a 
ponction  faite  avec  un  trois-quarts  , une  légère  incision  a\ec 
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une  lancette,  avec  la  pointe  d’un  bistouri,  suffisent  le  pins 
souvent  pour  y remédier.  Les  sages-femmes  et  les  accoucheurs 
ne  sauraient  apporter  trop  d’attention  pour  examiner,  à l'in- 
stant de  la  naissance,  si  l’enfant  se  trouve  dans  le  cas  de 
quelques-unes  de  ces  imperforations  dont  il  vient  d’étre  ques- 
tion, afin  d’y  remédier  lorsqu’il  est  possible  de  le  faire. 

DES  ADHÉRENCES  CONTRE  NATORE. 

Quelle  que  puisse  être  la  cause  qui  détermine  la  soudure 
des  différentes  parties  du  corps  humain , ou  qui  les  fasse  ad- 
hérer les  uues  aux  autres,  il  n’en  résulte  pas  moins  des  incon- 
vénients quelquefois  assez  graves  ; que  ces  adhérences  soient 
congéniales  ou  quelles  surviennent  par  suite  de  maladies , on 
ne  les  rencontre  que  dans  les  paupières  et  l'iris , à la  langue , 
aux  gencives,  sur  les  membres  et  à leurs  extrémités. 

Adhérence  des  paupières.  L’agglutination  des  paupières 
peut  exister  de  deux  manières  : ou  elles  sont  jointes  et  réu- 
nies entre  elles,  ou  adhérentes  au  bulbe  de  l’œil;  cette  adhé- 
rence peut  être  congéniale  ou  le  résultat  d’une  plaie  , d’une 
brûlure,  d’une  ulcération  , d'une  ophtalmie  violente.  Dans 
le  premier  cas,  on  peut  séparer  les  paupières  avec  l'instru- 
ment tranchant,  et  souvent  l’on  réussit  à rétablir  la  vue; 
dans  le  second  cas , quelque  chose  que  l’ou  puisse  essayer  de 
faire  , la  cécité  devient  complète. 

Adhérence  de  l'iris.  Celle-ci  peut  aussi  être  congéniale  ou 
acquise , partielle  ou  totale , exister  seule  ou  avec  toute  autre 
affection  morbide  de  l’œil  ; dans  ce  cas  il  y a toujours  défor- 
mation de  la  pupille , trouble  ou  faiblesse  de  la  vue.  Elle 
survient  ordinairement  après  les  blessures  , les  abcès  , les 
ulcères,  l’hypopion,  le  staphylôme,  après  toutes  les  inflam- 
mations graves  et  trop  longtemps  continuées.  Les  remèdes  in- 
ternes ou  externes  sont  le  plus  souvent  inutiles  dans  le  cas 
dont  il  s’agit  ; et  l’opération  qu’on  pourrait  essayer  pour  y 
remédier,  entraînerait  presque  toujours  des  inconvénients  tel- 
lement graves  à sa  suite , qu’on  est  obligé  d’y  renoncer. 

Adhérence  de  la  langue  { beaucoup  plus  connue  encore 
sous  la  dénomination  de  filet  ).  Le  plus  souvent  cette  adhé- 
rence est  congéniale  ; c’est  un  accident  particulier  où  le  frein 
qui  soutieut  la  langue  par-dessous  est  tellement  raccourci  , 
qu’il  en  empêche  tous  les  mouvements  ; il  suffit  d’y  passer  le 
doigt  pour  le  reconnaître  ; enfin  , lorsqu’on  est  bien  assuré 
qu’il  existe , on  soulève  la  langue  avec  une  sonde  aplatie  et 
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fendue  par  son  extrémité , et  après  avoir  fait  passer  dans  la 
fente  le  frein  raccourci , on  soulève  pour  couper  la  membrane 
assez  loin  avec  des  ciseanx  bien  tranchants , afin  de  rendre 
libres  les  mouvements  de  la  langue.  Il  faut  bien  prendre  garde 
surtout  de  ne  pas  faire  l’incision  trop  profonde,  dans  la  crainte 
de  provoquer  une  hémorrhagie. 

Adhérence  des  gencives  avec  les  joues.  Elles  résultent  des 
suites  d’une  tumeur,  de  celles  d'une  inflammation  , d’une  ex- 
coriation , d'une  grande  suppuration , de  l’abus  des  substances 
mercurielles;  elles  peuvent  être  partielles  ou  totales,  exister 
d’un  ou  des  deux  côtés  ; elles  peuvent  nuire  à la  mastica- 
tion et  gêner  la  parole.  On  peut  les  empêcher  par  des  lotions 
fréquentes,  faites  avec  de  l’eau  miellée,  avec  des  plantes  mu- 
cilagineuses  , avec  des  applications  directement  faites  au 
moyen  d’un  pinceau  de  charpie  imbibé  de  matières  acidulées. 


gommées  et  balsamiques  , avec  un  morceau  de  linge  fin  taillé 
exprès  et  imprégné  d’oxycrat  ou  de  miel  rosat  ; mais  si  l’adhé- 
rence est  intime  et  qu’elle  soit  un  peu  ancienne,  il  faut  avoir 


recours  à l’instrument , et  l’on  termine  par  des  pansements 


convenables. 


Adhérence  des  extrémités.  L’inflammation  trop  longtemps 
continuée  , la  suppuration  abondante  qui  peut  en  être  la 
suite,  les  grandes  cicatrices,  les  compressions  trop  fortes,  le 
repos  absolu  , peuvent  déterminer  des  adhérences  dans  les 
muscles , dans  les  tendons  et  dans  tout  ce  qui  peut  servir  à 
l’exercice  et  au  mouvement,  de  manière  à rendre  ces  mou- 
vements pénibles,  laborieux,  difficiles,  et  même  à les  empê- 
cher complètement  ; on  y remédie  par  des  mouvements  com- 
binés suivant  la  circonstance , par  des  fomentations  chaudes, 
aromatiques,  mucilagineuses  et  huileuses , par  les  bains  de 
vapeurs,  par  l’immersion  plus  ou  moins  longtemps  continuée 
dans  l’eau  chargée  de  quelques-unes  de  ces  substances , par 
l’exercice  modéré  des  parties  adhérentes;  enfin,  par  tous  les 
moyens  susceptibles  d’agir  en  sens  contraire  à cette  affection 
morbide. 


Les  doigts  des  mains  ainsi  que  les  orteils , après  la  chute  de 
l’épiderme  qui  les  sépare  , occasionée  par  une  grande  suppu- 
ration, peuvent  aussi  contracter  des  adhérences  entre  eux, 
surtout  si  l’on  a négligé  de  prendre  toutes  les  précautions  né- 
cessaires pour  s’opposer  au  contact  des  phalanges.  Lorsqu’ils 
sont  adhérents  depuis  quelque  temps,  on  ne  peut  venir  à bout 
de  les  séparer  qu’à  l’aide  de  l'instrument  tranchant  ; alors  il 
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faut  redoubler  d’attention  en  faisant  les  pansements , pour 
empêcher  complètement  leur  agglutination  une  seconde  fois, 
en  les  tenant  écartés  et  aussi  éloignés  qu’il  est  possible  les  uns 
des  autres. 

db  l’ankylose. 

« 

L immobilité  complète  d’une  articulation  mobile , comme 
celle  du  coude,  du  genou , etc. , est  désignée  par  le  nom  d’an- 
kylose.  Qu’elle  ait  été  déterminée  par  les  suites  d’une  maladie 
particulière  des  tissus  osseux,  par  les  cartilages,  par  les  sur- 
faces articulaires,  par  la  synovie  qui  sert  à les  lubréfier,  par 

I altération  des  ligaments  ou  des  parties  environnantes,  cette 
maladie  est  le  plus  souvent  incurable. 

Elle  peut  survenir  après  une  fracture , une  exostose , une 
carie  , une  affection  profonde  de  l’articulation  causée  par  la 
luxation,  la  distorsion,  la  contusion;  toutes  les  tumeurs  os- 
seuses, les  fongus,  les  excroissances  occasionées  par  un  ané- 
vrisme, une  bydropisie  articulaire  .enfin,  par  les  métastases. 

II  existe  da^ns  les  collections  de  l’école  de  médecine  plusieurs 
exemples d’ankyloses  si  considérables,  que  toutes  les  surfaces 
articulaires,  depuis  les  pieds  jusqu’à  la  tête,  sont  complète- 
ment soudées  les  unes  aux  autres. 

Mais  dans  plusieurs  cas,  les  articulations  conservent  sou- 
vent une  demi-mobilité;  il  n’existe  que  de  la  raideur,  de 
la  gêne  avec  ou  sans  engorgement,  et  quelquefois  avec  un 
gonflement  des  surfaces  articulaires;  ces  ankylosés  incom- 
plètes peuvent  être,  sinon  guéries  complètement , au  moins 
rendues  plus  supportables  par  des  mouvements  alternatifs, 
répétés  aussi  souvent  qu’il  est  possible,  au  moyen  de  cata- 
plasmes, fomentations,  fumigations,  bains  oléagineux,  ceux 
de  lait  chargé  de  savon  , douches , frictions  huileuses  et  cam- 
phrées, que  1 on  repète  et  que  l’on  continue  aussi  longtemps 
que  le  besoin  l’exige.  ° r 

DES  ENTORSES. 


On  désigne  sous  le  nom  d’entorses  bu  foulures,  le  résultat 
de  tous  les  mouvements  plus  ou  moins  violents  d'une  articu- 
lation , et  les  efforts  supportés  parles  ligaments  qui  tiennent 
tous  les  os  dans  leur  situation  naturelle.  De  toutes  les  parties 
du  corps,  ce  sont  les  pieds  qui  sont  le  plus  sujets  à cet  acci- 
dent. Les  entorses  exigent  beaucoup  de  soins;  quel  que  soit 
leur  degre  d ruteusité,  elles  sont  toujours  accompagnées  d’un 
gonflement  plue  ou  moins  développé,  et  quelquefois  même  do 
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la  rupture  de  vaisseaux  assez  importants  pour  donner  lieu  à 
une  ecchymose,  à une  tuméfaction  extrêmement  considérable. 
La  première  chose  à pratiquer  lorsqu’on  s’est  fait  une  entorse 
à un  pied  ou  à l’articulation  du  poignet,  est  de  tremper  la 
partie  qui  en  est  le  siège  dans  l’eau  fraîche;  si  elle  avait  lieu 
au  genou  ou  bieu  au  coude , on  envelopperait  la  partie  foulée 
de  compresses  trempées  dans  l'eau , qu’on  arroserait  tout  au 
moins  de  quart-d’heure  en  quart-d’heure,  pendant  une  demi* 
journée.  Après  ce  temps,  on  ferait  usage  de  linge  épais  ou 
de  compresses  trempées  dans  l’eau  de  saturne  , et  si  le  gon* 
flement  persistait , on  aurait  recours  alors  à quelque  applica- 
tion de  sangsues,  dont  on  recouvrirait  les  piqûres  avec  un 
cataplasme  de  farine  de  lin , et  comme  il  n’est  pas  rare  de  voir 
des  entorses  suivies  d’accidents  fâcheux,  lorsqu’on  recom- 
mence à marcher  et  à se  servir  trop  vite  de  la  partie  malade, 
il  convient  alors  d’observer  le  repos  le  plus  complet,  assez 
longtemps  encore  après  le  traitement.  Au  surplus,  si  le  repos 
est  absolu  dès  le  premier  moment  de  l’accident,  l’entorse  se 
guérit  toujours  beaucoup  plus  promptement. 

QUATORZIÈME  PARTIE. 


DES  DIFFORMITÉS. 

Sous  le  titre  général  de  difformités,  nous  comprendrons 
toutes  les  anomalies , toutes  les  défectuosités  contre  nature 
qui  peuvent  survenir  dans  la  périphérie  du  corps,  sans  al- 
térer la  santé  d’uDe  manière  évidente  ; toutes  celles  qui  se 
manifestent  dans  plusieurs  endroits  à la  fois,  comme  daus  le 
rachitisme,  ou  dans  quelques  parties  seulement,  comme  les 
courbures  des  os,  les  taches  de  la  peau. 

DO  RACHITISME. 

Maladie  particulière  et  constitutionnelle  des  os,  qui  atta- 
que principalement  les  enfants  vers  l’époque  de  leur  première 
et  de  leur  seconde  dentition.  Les  signes  qui  servent  à la  ca- 
ractériser sont  : la  déviation  plus  ou  moins  prononcée  de  la 
colonne  vertébrale , les  protubérances , les  nodosités  articu- 
laires , la  courbure  ; le  raccourcissement  ou  l'allongement  de» 
membres , la  flétrissure , les  constriction» , la  carie  des  dente 
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au  6ortir  de  leurs  alvéoles.  Avec  le  rachitisme , l’appétit  se 
conserve  dans  toute  son  intégrité  ; un  développement  extrè- 
metnent  précoce  de  toutes  les  facultés  intellectuelles  se  fait 
remarquer,  ou  bien  la  stupidité  et  l'idiotisme  le  mieux  carac- 
térisé se  déclarent  chez  l’individu  rachitique.  Il  y a encore 
d’autres  signes  caractéristiques  du  rachitisme,  ce  sont  : une 
disposition  plus  ou  moins  marquée  aux  affections  convulsives 
dans  les  différentes  parties  du  corps;  le  crâne  se  développe 
d’une  manière  extraordinaire  ; la  face  paraît  par  conséquent 
plus  petite  qu’elle  ne  devrait  être;  la  tête  est  dâns  une  sueur 
continuelle  , le  teint  est  pâle,  le  visage  bouffi,  les  tempes  dé- 
primées , les  dents  jaunâtres , cendrées , noirâtres,  et  sont  dif- 
ficilement remplacées  ; le  cou  s’allonge , le  sternum  se  con- 
tourne en  dedans  ou  en  dehors;  les  côtes  sont  déformées, 
déprimées , l’abdomen  est  volumineux  sans  qu’il  y ait  fluc- 
tuation ; la  colonne  vertébrale  se  courbe,  le  bassin  se  déve- 
loppe d’uue  manière  irrégulière,  les  clavicules,  à leurs  extré- 
mités sternales,  se  gonflent,  le  cubitus,  le  radius  fléchissent 
intérieurement  ; les  os  des  doigts  et  des  pieds  augmentent  de 
volume,  il  y survient  des  tubérosités  ; le  fémur,  depuis  sa 
jonction  ischiatique , change  de  direction,  les  genoux  se  rap- 
prochent et  les  jambes  s’écartent  ; toutes  les  surfaces  articu- 
laires, principalement  celles  des  os  c^rpiens,  se  gonflent,  se 
ramollissent. 

Les  rachitiques,  étant  plus  sujets  que  les  autres  à des  af- 
fections particulières  de  la  poitrine,  éprouvent  de  la  toux,  de 
la  difficulté  de  respirer;  ils  rendent  par  les  crachats  des  mu- 
cosités épaisses , semblables  à du  blanc  d’œuf;  leurs  déjec- 
tions sont  muqueuses,  plus  ou  moins  fréquentes,  quelquefois 
rares  et  durcies.  La  mollesse,  la  flaccidité  des  chairs,  dans 
quelques-uns  l’atrophie,  dans  plusieurs  autres  l’embonpoint, 
la  difficulté  de  marcher,  la  facilité  et  la  fréquence  des  hémor- 
rhagies, sont  autant  de  signes  propres  à faire  reconnaître  le 
rachitisme.  Cette  affection  ,1e  plus  souvent  héréditaire  et  con* 
géniale,  endémique  ou  accidentelle,  dépend  d’une  langueur 
dans  toutes  les  fonctions  qui  doivent  concourir  à la  nutrition 
par  les  forces  assimilatrices. 

On  y remédie  par  tous  les  moyens  capables  de  soutenir  et 
d’activer  l’énergie  vitale,  par  des  frictions  douces,  aroma- 
tiques, des  lotions  avec  une  éponge,  une  étoffe  de  laine  im- 
bibée d’eau  ordinaire,  à laquelle  on  ajoute  une  cuillerée  à 
bouche  d’eau  de  Cologne  par  tasse;  par  de9  frictions  alterna- 
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tives  avec  une  brosse  douce;  par  l’administration  & l’inté- 
rieur de  t'infusum  alcoolique  amer  de  gentiane,  à dose  pins 
ou  moins  élevée  ; par  une  bonne  nourriture  et  la  privation 
absolue  des  boissons  chaudes,  des  choses  grasses , difficiles  à 
digérer,  de  tous  les  aliments  farineux  et  venteux;  par  une 
habitation  dans  un  lieu  sec,  et  par  un  exercice  sans  fatigue, 
à pied  ou  en  voiture. 

Ne  devrak-on  pas  considérer  comme  rachitisme  cet  ac- 
croissement accéléré  dans  des  enfants  débiles , qur  déter- 
mine et  amène  la  constriction  du  thorax,  et  leur  donne  pres- 
que toujours  une  disposition , une  tendance  à la  phthisie, 
dont  ils  ne  guérissent  presque  jamais,  et  qui  les  moissonne 
le  plus  souvent  à la  fleur  de  l’âge , lorsqu’ils  passent  l’ado- 
lescence. 

LES  COURBURES. 

Si  les  vices  dans  la  direction  et  dans  le  développement  des 
os  du  tronc  déterminent  leurs  courbures,  la  gibbosité,  les  dé- 
viations, le  renversement  des  vertèbres  dans  un  point  plu- 
tôt que  dans  un  autre,  servent  à en  établir  les  diffé- 
rences. C’est  surtout  chez  les  enfants  que  l’on  observe  le  plus 
ordinairement  les  courbures;  on  les  voit  encore  survenir  aux 
vieillards,  par  suite  de  la  caducité. 

Cette  affection , qui  a encore  été  désignée  sous  le  nom 
d ’ostéo-malaxie , s'annonce  presque  toujours  par  une  douleur 
locale,  avec  engourdissement,  faiblesse  dans  les  membres , 
changement  plus  ou  moins  marqué  dans  la  situation  des  par- 
ties , influence  plus  ou  moins  directe  sur  les  organes  quelles 
renferment;  il  survient  de  la  toux,  hémoptysie,  asthme, 
accdmpagnés  de  torpeur  dans  le»  viscères  abdominaux  ; elle 
entraîne  après  elle  l’émaciation  des  parties  inférieures,  leur 
atrophie,  leur  paralysie,  quelquefois  la  gangrène;  cependant 
il  y a beaucoup  d’individus  qui  sont  affectés  de  courbures  et 
qui  jouissent  d’une  santé  assez  bonne.  Le  moindre  change- 
ment dans  la  situation,  le  rapport  ou  la  connexion  des  os  du 
bassin  chez  les  petites  filles,  peut,  avec  l’âge,  compliquer  plus 
ou  moins  ses  dimensions , et  rendre  l’accouchement  assez  dif- 
ficile, quelquefois  même  impossible. 

Outre  les  causes  du  rachitisme,  celles  qui  peuvent  dôuner 
lieu  à la  courbure  du  rachis  sont  : les  violences  externes,  les 
coups,  les  contusions,  les  chutes,  la  permanence  continuée 
dans  une  mauvaise  position;  l’usage  des  corsets  avec  les  ba- 
leines, les  busqués  d’acier,  de  bois  ou  autres  matières  dures; 
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enfin,  toute*  qui  peut  agir  d'une  manière  plus  ou  woiua  di- 
recte sur  le  développement  naturel  du  thorax. 

Dans  les  courbures,  il  ne  faut  s’occuper  qu’à  faire  usage  de 
tous  les  moyens  capables  de  fortifier  la  constitution  inditi- 
duelle,  et,  si  la  maladie  est  provoquée  par  quelque  inflam- 
mation locale,  l’application  d’un  ou  plusieurs  moxas  sur 
l’endroit  qui  menace  est  parfaitement  indiquée;  l’irritation 
subséquente  qui  en  résulte  provoque  une  dérivation  toujours 
utile  en  pareille  circonstance. 

Depuis  quelque  temps,  il  s’est  formé  beaucoup  d’établisse- 
ments orthopédiques,  dans  lesquels  on  met  en  usage  toutes 
les  ressources  de  la  mécanique , associées  à celles  que  peut 
fournir  l’hygiène,  pour  opérer  le  redressement  des  parties 
que  la  nature  de  l’individu  tend  continuellement  à défor- 
mer; on  en  obtient  assez  souvent  d’excellents  résultats;  mais 
malheureusement  ces  établissements  sont  hors  de  la  portée 
de  certaines  classes  de  la  société  par  leur  prix  trop  élevé. 

Les  courbures  du  rachis , celles  du  bassin  par  la  distorsion 
des  os  coxaux,  lorsqu’elles  existent  depuis  longtemps , sont 
incurables  ; celles  des  os  longs  produisent  la  claudication  et  des 
difformités  plus  ou  moins  grandes,  mais  dont  l'influence  est 
nulle  sur  la  santé  ; celle  des  pieds  (pieds-bot)  peut  assez  fa- 
cilement, dans  plusieurs  circonstances,  être  redressée  par  le 
moyen  des  brodequins  adoptés  pour  chaussures,  auxquels  on 
doit  encore  ajouter  des  ressorts  en  acier,  ou  d’autres  ma- 
chines en  fer,  vissées  de  manière  à ramener  continuellement 
les  pieds  dans  une  direction  contraire  à celle  que  leur  ferait 
suivre  la  maladie. 

LES  TACHES. 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  taches,  tout  chan- 
gement de  couleur  naturelle,  borné  et  sans  gonflement  ni 
tuméfaction,  survenu  daus  une  partie  quelconque:  plu- 
sieurs d’entre  elles  sont  symptomatiques,  c’est-à-dire  qu’el- 
les dépendent  d'une  inflammation,  d’un  exanthème,  des  af- 
fections bilieuses,  séreuses  ou  sanguines.  Nous  ne  nous 
occuperons  que  de  celles  qui  sont  idiopathiques,  congéniales 
ou  accidentelles,  et  qui  ne  proviennent  d'aucune  maladie: 
telles  sont  les  taches  de  la  cornée  et  celles  de  la  peau. 

Taches  de  la  cornée  (connues  sous  le  nom  de  taies).  Pour 
peu  qu’on  examine  l’œil  sur  le  côté,  on  aperçoit  très-facile- 
ment les  taches  sur  la  cornée  transparente  ; elles  diffèrent 
beaucoup  par  leur  couleur,  leur  capacité  et  l'endroit  qu’elles 
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Occupent  ; elles  peuvent  être  superficielles,  profondes,  com- 
pliquées de  maladie  interne,  d’ophthalmie,  de  ptérygium,  de 
trichiose,  d’ulcère,  de  fistule,  d’hypopion  ou  de  staphylôme. 
Leurs  causes  sontlocalesou  générales;  leurs  effets  sont  de  trou- 
bler la  vue  d’une  manière  plus  ou  moins  directe.  Lorsqu’elles 
sont  symptomatiques,  elles  ne  disparaissent  qu’après  le  trai- 
tement de  la  maladie  qui  les  a occasionées;  lorsqu’elles  sont 
locales,  à moins  de  chercher  à les  détruire,  elles  ne  disparaî- 
traient jamais  d’elles-mémes.  Plus  elles  sont  nouvelles,  lé- 
gères ou  superficielles,  moins  leur  opacité  est  considérable. 

Elles  guérissent  d’autant  plus  facilement  que  l’individu  est 
plus  jeune , soit  par  l’application  des  émollients  plus  ou  moins 
stimulants,  soit  avec  la  pointe  d'un  pinceau  très-fin,  dont  on 
se  sert  pour  appliquer  dessus  une  substance  caustique  affai- 
blie. L'huile  d’amandes  douces,  le  blanc  d’œufs,  le  décoctum 
concentré  de  mauves,  de  l’eau  saturée  avec  le  sulfate  de  zinc 
(vitriol  blanc),  le  sulfate  d’alumine  (alun),  le  muriate  d’am- 
moniaque (sel  ammoniac),  le  sucre,  l’acide  boracique,  le 
muriate  oxygéné  de  mercure  (sublimé) , ont  été  plus  ou  moins 
recommandés;  mais  une  pommade  faite  avec  : onguent  rosat, 
3i  grammes  (i  once);  précipité  rouge  (oxyde  de  mercure), 
i gramme  3 décigrammes  (a4  grains) , mêlés,  les  a fait  sou- 
vent disparaître;  il  suffit  d’en  mettre  entre  les  deux  paupières 
gros  comme  une  lentille,  de  manière  qu’en  fermant  et  ou- 
vrant l’œil  alternativement,  elle  puisse  s’étendre  assez.  C’est 
dans  l’usage  de  ces  moyens  plus  ou  moins  longtemps  continués 
qu’on  peut  espérer  quelque  succès. 

Pendant  le  traitement  local,  on  administre  à l’intérieur 
le  mercure  doux  à petite  dose,  associé  aux  boissons  délayan- 
tes, les  préparations  antimoniées,  les  laxatifs,  le  tartre  stibié, 
la  ciguë  ( conium  maculatum , L.) , l’extrait  de  belladone , d’a- 
conit, de  jusquiame;  et,  dans  le  «as  où  rien  de  tout  cela  ne 
réussirait,  on  a proposé  d’avoir  recours  aux  opérations  chi- 
rurgicales suivantes:  i°  de  passer  un  fil  de  soie  extrêmement 
fin  à travers  la  tache  la  plus  épaisse,  et,  après  avoir  tiré  en 
avant,  de  chercher  à la  séparer,  pour  la  couper  ensuite  avec 
des  ciseaux  ou  la  pointe  dun  scalpel  ou  d’une  lancette,  pour 
parvenir  à l’attaquer  dans  sa  partie  la  plus  profonde;  a0  d’y 
appliquer  avec  précaution  la  pierre  infernale  taillée  en  pointa 
au  centre  de  l’ulcération,  pour  en  activer  la  suppuration; 
3°  de  la  frotter  avec  un  corps  dur;  4°  de  la  percer  avec  une 
pd$ute  fine  et  très-acérée,  pour  la  mettre  à découvert  et  la 
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faire  cicatriser  plus  promptement.  Mais  on  ne  peut  pas  æ 
flatter  de  toujours  réussir  par  l’emploi  de  ces  moyens,  pour 
l’exécution  desquels  il  faut  d’ailleurs  beaucoup  d’adresse  et 
de  prudence.  Les  taies  ou  taches  qui  viennent  sur  l'oeil  sont 
souvent  peu  désagréables,  et  ne  nuisent  à la  vue  qu’autaut 
qu'elles  existent  à une  partie  correspondante  à la  prunelle. 

Taches  de  la  peau.  La  peau  qui  recouvre  toute  la  superficie 
du  corps  peut  être  sale,  terreuse, grasse, âpre,  rude,  granu- 
lé*, écailleuse,  gercée,  douloureuse  daus  quelques  points; 
on  y voit  parfois  des  boutons,  des  pétéchies,  des  taches,  des 
plaques  plus  ou  moins  étendues  et  de  différentes  couleurs. 

Son  tissu  peut  être  atténué,  épaissi  et  œdématié,  lâche, 
tendu , contracté  ; sa  couleur  fauve , jaune,  d'un  blanc  terne, 
rouge,  violacée,  plombée;  sa  chaleur  sèche  , brûlante,  âcre, 
avec  prurit , picottement.  Cette  chaleur  se  fait  ressentir  quel- 
quefois avec  plus  d’intensité  aux  mains,  aux  pieds  , à l’épi- 
gastre; souvent  la  peau  devient  froide  dans  toutes  ses  par- 
ties; d’autres  fois  ce  froid  se  borne  aux  extrémités. 

Il  arrive  aussi  assez  souvent  que  la  perspiration  de  la  peau 
soit  diminuée  ou  irrégulière;  les  poils  sont  hérissés,  secs  et 
cassants;  ils  tombent  et  se  détachent  facilement. 

Les  ongles  peuvent  devenir  oa  plus  épais  ou  plus  mince?, 
froids,  pâles,  violets,  noirs,  rudes,  courbés,  crochus,  parse- 
més de  taches  ; ils  peuvent  se  casser  ou  se  fendiller  très-ai- 
sément. 


DES  TACHES  DE  ROUSSEUR. 

Ordinairement  on  désigne  encore  Ie6  marques  on  taches 
de  rousseur  sous  le  nom  de  lentilles;  les  chaleurs  plus  ou 
moins  grandes  de  l’été,  et  surtout  l’exposition  continuée  à 
l’ardeur  des  rayons  du  soleil,  les  font  le  plus  souvent  naître,  «t 
en  provoquent  le  retour;  elles  disparaissent  ordinairement 
pendant  l’hi  ver  ; les  enfants,  les  femmes,  les  personnes  blon- 
des, celles  qui  ont  la  peau  délicate,  y sont  plus  particoiiè- 
rement  sujets;  on  conseille,  pour  les  faire  disparaître,  la 
préparation  snivante  : faire  fondre  sur  an  feu  très-doux , 
huile  d’amandes  douces,  16  grammes  (i/a  once)  ; camphre  en 
poudre,  5 décigrammes  43  milligrammes  ( io  grains)  ; miel 
rosat,  3i  grammes  (î  once);  alan  calciné,  4 grammes  (uu 
gros),  dont  on  se  frotte  le  visage,  le  soir  en  se  couchant. 
^Lorsque  les  taches  et  les  boutons  résistent,  on  a recours  au 
traitement  contre  les  dartres.  On  doit,  dans  tous  les  cas,  évi- 
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ter  pu  tout  au  moins  se  préserver,  autant  qu’il  est  possible 
de  1 action  du  soleil.  Toutes  les  taches  qui  viennent  et  se 
montrent  au  visage,  peuvent  avoir  plus  ou  moins  d 'étendue, 
et  présenter  un  aspect  dartrcux;  il  faut  alors  suivre  un  ré- 
gime rafraîchissant,  et  prendre  des  laxatifs  doux,  de  manière 
à tenir  continuellement  le  ventre  libre. 

VICES  DE  CONFORMATION  PAU  EXCÈS. 

Les  maladies  ouïes  vices  de  conformation  qui  proviennent 
du  volume  ou  du  nombre  de  quelques  parties  organiques,  ne 
doivent  pas  être  confondues  avec  celles  qui  sont  le  résultat  de 
leur  augmentation  morbide.  Aussi  nombreuses  qu’elles  sont 
variées,  les  premières  sont  ou  des  monstruosités  congénia- 
les,  ou  des  affections  accidentelles  qui  se  développent  d'une 
manière  plus  ou  moins  tardive.  Quoiqu’elles  exigent  les  se- 
cours de  l’art  lorsqu’elles  sont  difformes  ou  nuisibles,  il  est 
cependant  beaucoup  de  circonstances  dans  lesquelles  ils  ne 
peuvent  absolument  rien. 

Parmi  les  parties  qui  peuvent  être  difformes  ou  nuisibles, 
et  dont  on  peut  faire  l’ablation  sans  danger  par  les  moyens 
chirurgicaux,  sont  : les  dents,  les  doigts,  et,  chez  les  femmes, 
le  clitoris  et  les  grandes  lèvres. 

Lorsque  les  dents  sont  au-delà  du  nombre  fixé  par  la  na- 
ture, qu’elles  dépassent  en  dedans  et  en  dehors  des  alvéoles  ; 
quand  elles  viennent  toutes  à la  fois,  comme  ordinairement 
cet  état  devient  gênant  pour  la  mastication,  pour  la  parole, 
et  que  souvent  il  en  résulte  difformité,  il  faut  les  arracher; 
lorsque  les  doigts  des  maius  et  les  orteils  sont  au-delà  du  nom- 
bre accoutumé,  et  que  par  suite  il  y a difformité  et  incom- 
modité, il  faut  amputer  ceux  qui  causent  cet  état  contre  na- 
ture. 

11  en  est  de  même  dans  le  ca9  de  prolongement  excessif 
du  clitoris  et  des  grandes  lèvres.  , 

VICES  PAR  DÉFAUT  DE  CONFORMATION. 

Les  vices  par  défaut  de  conformation  proviennent  de  nais- 
sance et  sont  des  monstruosités  ; souvent  aussi  ils  peuvent 
résulter  d’une  maladie  antérieure , ou  être  la  suite  d’une  opé- 
ration chirurgicale.  Quelle  que  soit  leur  origine,  ils  n’eu  sont 
pas  moins  susceptibles  d’altérer  les  formes  habituelles , et  de 
gêner  plus  ou  moins  les  fonctions  nécessaires  à la  vie,  malgré 
tous  les  moyens  que  l’art  met  en  usage  pour  cacher  le  défaut 
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oa  l’ab*énce  d’an  membre  et  y suppléer,  tels  que  les  yeux , 
les  dents , les  palais  ,les  nez  artificiels. 

Des  yeux  artificiels.  On  les  confectionne  en  émail.  C’est 
par  leur  usage  qu’on  remédie  à la  difformité  qui  résulte  des 
suites  d’une  ophthalmie  grave,  de  la  rupture  et  de  l’atrophie 
qui  proviennent  de  la  destruction  du  bulbe  de  l’œil  tout  en- 
tier; on  arrive  même  à tromper  en  quelque  sorte  les  appa- 
rences, lorsqu'on  est  parvenu  à supporter  un  œil  en  émail, 
et  qu’on  a contracté  l'habitude  de  le  poser  le  matin,  pour 
l’ôter  de  l’intérieur  de  l’orbite  le  soir  avant  de  se  mettre  au 
lit  ; pendant  la  nuit  on  le  laisse  séjourner  dans  l’eau , afin  de 
le  bien  déterger  du  suintement  que  sa  présence  aurait  pu 
causer  dans  l'orbite , par  l’irritation  qu’il  y excite  pendant 
son  séjour. 

Des  dents  artificielles.  On  en  fabrique  de  tant  de  manières, 
de  tant  d’espèces  et  de  tant  de  façons  différentes  , qu’il  fau- 
drait un  volume  pour  indiquer  l’annonce  des  procédés  seule- 
ment par  lesquels  on  les  confectionne;  au  surplus,  le  char- 
latanisme, plus  que  la  science,  s’est  emparé  des  dents  artifi- 
cielles : aussi  le  luxe  et  la  coquetterie  n’en  sont  que  trop 
souvent  victimes.  Les  dents  artificielles  peuvent  obvier  à la 
gêne  que  leur  défaut  fait  éprouver  à la  parole  ; mais,  pour 
la  mastication,  très-souvent  elles  embarrassent  plus  qu’elles 
ne  servent. 

Palais  artificiel.  A la  suite  d’une  ulcé.ration  prolongée , sur- 
tout si  elle  provient  d’une  affection  vénérienne  ou  de  l’abus 
des  remèdes  employés  pour  la  guérir,  les  os  palatins  se  dé- 
truisent ; les  chairs  corrodées  n’étant  plus  soutenues , la  bou- 
che communique  avec  les  fosses  nasales;  il  en  résulte  une 
grande  ouverture  par  laquelle  les  boissons  reviennent  de  la 
gorge  dans  les  narines,  et  qui,  forçant  à nasiller,  altère 
singulièrement  les  sons  et  gêne  beaucoup  dans  la  prononcia- 
tion des  mots  où  il  faut  aspirer.  On  parvient  à remédier  au 
manque  du  palais,  au  moyen  d’un  obturateur  confectionné 
avec  une  lame  d’or,  d’argent  ou  de  cuir  doublé  avec  une 
éponge  fine  disposée  pour  le  tenir  appuyé  du  côté  des  an- 
fractuosités du  nez,  retenu  en  place  par  des  petits  crochets 
au  moyen  desquels  il  est  implanté  sur  les  bords  de  l'ulcéra- 
tion cicatrisée  complètement. 

Le  ne z et  une  partie  de  là  face  peuvent  se  recouvrir  avec 
de  l'argent  laminé,  du! zinc  , du  fer  blanc,  coloriés  de  ma- 
nière k cacher,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire,  la  dif- 
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formité  repoussante  qui  y existe  par  suite  d’une  ulcération. 
Les  bras  et  les  jambes  de  bois  ont  trouvé  dans  ces  derniers 
temps  des  mécaniciens  qui  n'ont  pas  dédaigné  de  les  perfec- 
tionner, au.  point  qu’il  est  assez  difficile  de  s'apercevoir  de 
l'absence  totale  d’un  de  ces  membres,  et  que  sans  la  diffé- 
rence de  point  d’appui  qu’est  obligé  de  chercher  celui  qui  la 
porte,  la  difformité  aurait  pour  aiusi  dire  entièrement  dis- 
paru. 

DES  TEMPÉRAMENTS. 

Si,  d'après  l'histoire  des  affections  morbides  aussi  nombreu- 
ses que  variées  que  nous  avons  déjà  parcourues , et  sur  les- 
quelles nous  avons  insisté  d’une  manière  plus  ou  moins  dé- 
taillée , on  a pu  remarquer  que  c'est  à la  connaissance  exacte 
des  causes  qui  les  produisent,  qu'est  plus  spécialement  rap- 
porté le  choix  qu'il  est  utile  de  faire  dans  les  divers  moyens 
mis  en  usage  pour  y remédier , on  pourra  de  même  se  con- 
vaincre qu’il  en  est  un  très- grand  nombre  d’autres  qui 
doivent  aussi  provenir,  non-seulement  des  influences  locales, 
mais  encore  des  habitudes  de  la  vie  ou  de  l’emploi  mal  com- 
biné des  fonctions  animales  et  intellectuelles.  Alors  il  sera  fa- 
cile de  comprendre  que  le  dérangement  de  ces  dernières  peut 
de  même  influer  d’une  manière  plus  ou  moins  fâcheuse  sur 
l'ensemble  de  l’organisation,  et  donner  naissance  à un  grand 
nombre  de  maladies,  qui  ne  sont  aussi  qu’un  résultat  du 
trouble  et  de  la  perversion  survenus  dans  l’état  de  santé  ha- 
bituelle. 

En  effet,  si  on  veut  le  considérer  d’une  manière  générale, 
tout  homme  bien  constitué  ne  doit  pas  plus  être  sujet  à deve- 
nir malade  que  les  autres  individus  qui  respirent  autour  de 
lui,  et  s'il  connaît  assez  sa  structure  organique  pour  ne  ja- 
mais en  faire  qu’un  emploi  relatif  à ses  forces  physiques  ; s’il 
habite  un  pays  qui  puisse  lui  convenir  sous  le  rapport  de 
la  salubrité , qu’il  ait  la  facilité  de  s’y  procurer  une  nourri- 
ture facile  à digérer,  et  en  suffisante  quantité  ; s’il  a reçu  une 
éducation  capable  de  développer  ses  facultés  physiques  et 
intellectuelles  de  manière  à se  garantir  des  accidents,  il  se 
trouvera  alors  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour 
ne  jamais  être  atteint  par  la  maladie;  il  ne  peut  mourir  que 
de  vieillesse,  parce  que  d’après  l’ordre  immuable  établi  par 
la  nature  , tout  ce  qui  a commencé  doit  finir. 

Mais  quoique  l’homme  soit  doué  de  tout  ce  qui  peut 
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l’amener  à la  plus  grande  perfectibilité,  puisqu'il  est  pourvu 
de  toutce  qui  doit  favoriser  la  locomotion,  qui  lui  est  si  utile  ; 
puisqu'il  possède  tous  les  organes  nécessaires  à sa  nutrition 
habituelle , à sa  reproduction , les  organes  des  sens  le  met- 
tant en  rapport  avec  tous  les  objets  qui  l’environnent , il  est 
forcé,  tout  en  évitant  la  douleur,  de  satisfaire  tous  ses  be- 
soins  pour  continuer  son  bien-être.  Il  doit  par  conséquent 
s’intéresser  à connaître  son  tempérament , parce  que  les  ma* 
ladies  auxquelles  il  est  sujet  en  reçoivent  un  caractère  par- 
ticulier , auquel  il  faut  avoir  égard  dans  l’application  du 
traitement  qui  leur  convient;  cette  connaissance  nécessaire- 
ment le  conduira  aussi  à prévoir  les  affections  morbides 
auxquelles  il  sera  exposé , en  lui  fournissant  les  moyens  de 
s’en  préserver.  Il  pourra  également  en  tirer  des  inductions 
pour  apprécier  l’aptitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  la  me- 
sure et  l’énergie  de  ses  forces  vitales.  En  un  mot , la  connais- 
sance acquise  des  tempéraments  est  la  base  de  tout  ce  qui 
doit  servir  à l’étude  de  l'organisation  essentielle  ou  physique; 
il  faut  aussi  connaître  les  affections  morales  de  l’homme  réuni 
en  société,  puisque  c’est  toujours  de  cette  dernière  que  lui 
proviennent  en  grande  partie  les  diverses  maladies  dont  il 
est  assiégé,  et  auxquelles  il  demeure  sujet  pendant  toute  sa 
vie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  entend  par  tempérament , la  différence 
qui  existe  entre  les  hommes , d’abord  sous  le  rapport  de  quei- 
ques-unesdes  parties  principales  qui  entrent  dans  l’organisa- 
tion physique  du  corps,  et  desquelles  résultent  une  manière 
d’être  et  un  ordre  de  phénomènes  dont  tous  les  effets  sont  en 
harmonie  avec  la  vie,  et  surtout  avec  la  santé.  Mais  comme 
le  sang  , après  s’étre  distribué  par  tout  le  corps,  et  après 
avoir  fourni,  dans  tous  les  tissus  organiques,  les  matériaux 
qui  doivent  servir  à leur  sécrétion  particulière,  revient  par 
les  lymphatiques  et  par  les  veines , les  premiers  sont  extrê- 
mement nombreux;  comme  ils  sont  répandus  avec  abondance 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  qu’ils  semblent  former  la 
trame  principale  de  quelques-unes  d’entre  elles,  ils  ne  servent 
qu’à  absorber  continuellement  les  liquides  séreux  qui  sont 
sécrétés , tout  en  formant  dans  leur  trajet  des  entrelacements 
qui , par  leur  réunion,  donnent  lieu  à d’autres  lymphatiques 
beaucoup  plus  gros,  mais  moins  nombreux,  pourvus  de  val- 
vules qui  s’opposent  au  retour  de  la  lymphe;  les  veines  qui 
les  accompagnent  ne  servent  qu’à  rapporter  tout  le  sang  qui  a 
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subi  le  moins  de  changement,  et  qui  conserve  «a  eoutear 
ronge , d’abord  reçu  dans  des  veines  extrêmement  fines,  qn» 
bientôt  deviennent  plus  graves,  et,  par  des  anastomoses,  for- 
ment des  rameaux,  des  branches  et  ensuite  des  troncs,  le* 
veines  caves  supérieures , qui  se  rendent  toutes  deux  à l’oreil- 
lette droite  du  cœur.  Il  en  résulte  nécessairement  que  ce» 
deux  ordres  de  vaisseaux  ayant  entre  eux  des  rapports  de  pré- 
dominance et  d'action , établissent  des  différences  de  consti- 
tution individuelle  qui  servent  à caractériser  plusieurs  tem- 
péraments, qui  sont  les  uns  et  les  autres  propres  à varier  leurs 
maladies.  Ainsi,  l’excès  de  proportion  du  système  lymphati- 
que sur  le  système  sanguin  constitue  le  tempérament  lym- 
phatique, pituiteux  ou  phlegmatique.  La  prédominance  du 
système  sanguin  sur  le  système  lymphatique  détermine  le 
tempérament  bilieux.  On  donne  le  nom  de  tempérament  san- 
guin à celui  qui  résulte  du  juste  équilibre  entre  l’un  et  l’au- 
tre de  ces  deux  systèmes  ; et  l’on  appelle  tempérament  ner- 
veux celui  où  les  nerfs  sont  très-impressionnables , et  où  l’in- 
dividu est,  au  moral  comme  au  physique,  doué  d’une  grande 
susceptibilité  : cela  dit,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  faire  res- 
sortir les  caractères  qui  distinguent  chacun  de  ces  tempéra- 
ments. 

DO  TEMPERAMENT  SANCÜ1N. 

Un  teint  frais,  de  la  vivacité  dans  la  physionomie,  de  l’em- 
bonpoint modéré,  quoique  replet,  une  taille  avantageuse,  de» 
formes  agréables,  des  cheveux  châtains,  de  la  force  et  beau- 
coup de  régularité  dans  le  pouls;  une  respiration  facile,  da 
l’aptitude  aux  exercices  qui  exigent  et  réclament  de  1 agilité 
ou  de  l’activité,  tels  sont  les  attributs  extérieiJrs  du  tempéra- 
ment appelé  sanguin.  L’imagination  vive,  la  mémoire  heu- 
reuse, de  la  facilité  à s’exprimer,  l’humeur  toujours  eujouée, 
une  disposition  prompte  à recevoir  la  moindre  offense;  la 
bravoure,  l'amour  de  la  vraie  gloire , les  plaisirs  de  la  table , 
la  galanterie,  l’inconstance,  sont  les  affections  morales  ordi- 
naires qui  appartiennent  plus  spécialement  à cette  constitu- 
tion. 

Ce  sont  les  poumons,  le  coeur,  la  peau  et  tous  les  organes, 
qui,  dans  ce-  tempérament , ont  aussi  le  plus  d énergie;  cest 
sous  leur  influence  que  se  développent  ordinairement  toutes 
les  maladies  qui  lui  sont  propres  ; les  fluctions  aiguës  vers  les 
poumons,  la  péricardite , la  pleurésie,  U péripneumonie « 
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toutes  les  maladies  cutanées,  les  hémorrhagies  actives  ; enfin, 
la  chaleur  et  la  moiteur  de  la  peau  ; en  un  mot , l’aptitude 
au  développement  rapide  et  accéléré  des  maladies  inflamma- 
toires, sont  des  phénomènes  qui  appartiennent  plus  spéciale- 
ment et  plus  directement  à la  constitution  sanguine , assez 
ordinaire  dans  nos  climats. 

Toutes  les  personnes  douées  de  ce  tempérament  doivent 
éviter  les  exercices  forcés  ; surtout  les  passages  brusques  du 
froid  au  chaud,  les  excès  de  table,  l’abus  des  liqueurs  fortes, 
amères,  enivrantes , les  plaisirs  vénériens , les  accès  de  colère; 
en  un  mot,  tout  ce  qui  excite  et  peut  faire  battre  le  cœur,  et 
activer  la  circulation.  Une  diète  sévère,  les  boissons  douces, 
rafraîchissantes,  les  évacuations  sanguines  par  la  saignée, 
sont  la  base  du  traitement  médical  qui  convient  contre  les 
maladies  qui  affectent  les  individus  dans  le  tempérament 
sanguin. 

DU  TEMPÉRAMENT  BILIEUX. 

Un  corps  grêle,  agile  et  dispos , les  cheveux  noirs , la  peau 
brune,  la  physionomie  silencieuse,  grave,  expressive,  les 
chairs  fermes,  les  formes  faiblement  prononcées,  les  os  sail- 
lants , et  surtout  les  veines  très-développées , le  pouls  brusque 
et  dur,  sont  les  caractères  physiques  d’un  homme  à tempé- 
rament bilieux.  L’exaltation  de  tous  les  sentiments,  l’aptitude 
à toutes  les  grandes  et  belles  entreprises  qui  exigent  de  la 
constance;  l’amour  passionné,  mais  durable , pour  posséder 
l’objet  qui  sait  le  faire  naître;  le  goût  des  sciences  et  le  désir 
de  les  toujours  approfondir  ; l'ambition  , l’élévation  de  l’âme, 
un  caractère  généreux,  exigeant,  facile  à agacer,  à Irriter, 
et  susceptible  des  plus  grands  emportements,  tels  sont  les 
traits  qui  caractérisent  vraiment  l’état  moral  de  l’homme 
d’un  tempérament  bilieux,  dont  on  trouve  tant  d’exemples. 

Tous  les  individus  qui  sont  de  ce  tempérament  doivent  évi- 
ter l’abus  du  vin  et  des  liqueurs  fortes,  préférer  la  diète  vé- 
gétale, faire  souvent  usage  des  bains  tièdes  ou  chauds,  et 
entretenir  le  ventre  constamment  libre.  Car  les  maladies  aux- 
quelles ils  sont  sujets  s’annoncent  ordinairement  par  la  cha- 
leur et  la  sécheresse  de  la  peau  , sur  toute  l’étendue  du  corps, 
par  une  grande  soif,  par  l’amertume  de  la  bouche  et  des 
envies  de  vomir.  Le  foie  surtout,  et  les  organes  digestifs  en 
général,  eu  sont  le  siège  le  plus  accoutumé  : les  évacuations 
divines  bilieuses , l'urine  épaisse  et  foncée  en  couleur  , for* 


Digitized  by  Google 


ffiT  TEMPERAMENT  LTMPHAT1QÜB.  I71 

manl  dépôt,  en  sont  un  résultat  assez  souvent  très-ordinaire 
aux  hommes  du  tempérament  désigné  sous  le  nom  de  bilieux. 

Les  boissons  acidulées  abondantes,  l’application  des  sang- 
sues à la  région  précordiale  et  épigastrique,  et  quand  la  soif 
et  la  sécheresse  de  la  langue  ne  sont  pas  fortement  pronon- 
cées, l’usage  des  vomitifs  et  des  purgatifs  doux,  principale- 
ment au  début  de  la  maladie,  sont  les  principaux  moyens 
que  l’on  doit  mettre  en  usage  contre  toutes  les  maladies  pro- 
pres au  tempérament  bilieux. 

DU  TEMPÉRAMENT  LYMPHATIQUE. 

Un  embonpoint  prononcé,  des  formes  arrondies,  la  peau 
blanche  et  délicate,  la  mollesse,  la  flaccidité  des  chairs,  le 
pouls  faible  et  lent,  la  chevelure  blonde,  une  physionomie 
extrêmement  douce,  mais  peu  animée,  sont  les  signes  exté- 
rieurs de  la  constitution  lymphatique.  Toutes  les  fonctions  vi- 
tales s’exercent  plus  ou  moins  lentement  chez  les  individus 
qui  sont  de  ce  tempérament,  leur  caractère  est  flexible,  leur 
mémoire  est  plus  sûre,  ils  sont  très-enclins  à l’oisiveté,  parce 
qu’ils  se  fatiguent  très-facilement;  ils  sont  peu  propres  aux 
choses  qui  exigent  la  vivacité  et  la  profondeur  de  l’esprit,  ils 
ont  peu  d’ambition  dans  l’âme, et  rarement  ils  acquièrent  de 
la  célébrité,  à moins  de  circonstances  particulières. 

Toutes  les  affections  séreuses,  les  glaires,  les  catarrhes,  les 
fièvres  vermineuses,  l’ascite,  les  hydropisies  , l’œdématie  des 
jambes,  les  dartres,  les  coups  de  sang,  sont  les  diverses  et 
principales  maladies  auxquelles  prédispose  le  tempérament 
lymphatique.  L’exercice  modéré  à pied  et  sans  fatigue,  celui 
du  cheval,  l’usage  de  la  laine  sur  tout  le  corps,  toutes  les  dif- 
férentes frictions  sèches,  les  aliments  nourrissants,  les  vian- 
des rôties,  les  farineux,  le  vin  peu  alcoolique,  le  café,  les 
laxatifs  doux  pris  de  temps  en  temps,  conviennent  de  préfé- 
rence à tous  les  individus  de  cette  complexion  , qui  le  plus 
ordinairement  ont  la  chevelure  blonde,  ou  d’un  châtain  extrê- 
mement clair.  Toutes  leurs  maladies  ont,  en  jjgtaéral , une 
marche  fort  lente,  et  la  fièvre,  qni  les  accompagne  presque 
toujours,  est  rarement  très-développée.  Les  évacuations  san- 
guines ne  doivent  être  employées  chez  les  individus  de  ce 
tempérament  qu’avec  le  pin»  grand  ménagement  et  la  plus 
grande  circonspection;  une  diète  trop  sévère  prolongerait  la 
maladie  et  la  convalescence  au-delà  du  terme  ordinaire. 
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DES  TEMPÉRAMENTS  NERVEUX. 

Assez  ordinairement  le  tempérament  nerveux  ne  se  dessine 
jamais  par  aucun  trait  extérieur  assez  bien  prononcé  , quoi- 
qu’on soit  convenu  d’admettre  comme  positive  cette  espèce 
particulière  de  constitution  ; au  surplus,  l’état  moral  et  les 
affections  qui  appartiennent  au  système  nerveux  caractérisé , 
pouvant  se  remarquer  chez  tous  les  individus  d’un  autre 
tempérament,  peuvent  par  conséquent  exister  dans  celui-ci. 
L’exaltation  ordinaire  du  système  nerveux  donne  lieu  à une 
grande  susceptibilité  ; elle  dispose  à ressentir  très-vivement 
les  impressions  qu’on  reçoit,  soit  qu’elles  agissent  sur  les  sens 
ou  sur  tous  les  organes  extérieurs  , et  cette  susceptibilité,  qui 
peut  être  plus  ou  moins  vive,  et  qui  tend  à se  combiner  avec 
d’autres  tempéraments,  est  néanmoins  toujours  plus  pronou- 
cée  et  visible  lorsqu’elle  se  manifeste  chez  les  individus  d’une 
constitution  lymphatique. 

C’est  par  une  grande  activité  et  par  le  peu  de  coustance  des 
affections  vives  et  morales,  que  se  distingue  le  tempérament 
nerveux.  « Une  grande  activité  dans  les  sensations  , une 
» promptitude  extrême  dans  les  jugements,  des  détermina- 
» tions  précipitées,  mais  peu  constantes,  une  imagination 
> vive,  mais  mobile,  des  volontés  c!  sJucs,  mais  ohangean- 
» tes,  servent  à le  caractériser  ( IJallé  ).  » Si  à cette  esquisse 
on  reconnaît  le  caractère  de  la  plupait  des  femmes,  il  est 
vrai  de  dire  que  ce  caractère  est  moins  celui  des  femmes 
qui,  habitant  la  campagne,  y mènent  une  vie  active,  labo- 
rieuse et  pénible,  que  celui  de  celles  qui  habitent  les  villes  et 
vivent  au  sein  de  la  mollesse  et  de  toutes  les  voluptés,  et  à 
qui  la  moindre  contrariété  cause  souvent  des  attaques  de 
nerfs. 

11  est  effectivement  reconnu  que  le  tempérament  nerveux 
est  plus  particulièrement  considéré  pour  être  celui  des  femmes. 
On  sait  aussi  que  la  vie  sédentaire,  la  lecture  des  ouvrages 
érotiques  qui  agitent  i’imagiuatiou,  les  veilles  prolongées, 
l’abus  des  plaisirs;  en  un  mot,  les  vices  et  tous  les  excès, 
conduisent  promptement  les  personnes  nerveuses  à tous  les 
accidents  réels  auxquels  elles  sont  prédisposées  ; la  prudence 
leur  recommande  donc  d’éviter  tout  ce  qui  peut  les  faire  naî- 
tre. Ainsi,  un  exercice  journalier  pris  sans  fatigue,  les  pro- 
menades du  matin  faites  au  grand  air,  les  frictions  sur  tout 
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le  corps;  les  bains  pris  avec  toutes  les  précautions  utiles,  les 
aliments  de  facile  digestion,  peu  assaisonnes;  des  vêtements 
très-larges,  peu  serrés,  assez  chauds  pour  couvrir  et  tenir  le 
corps  à l’abri  du  froid , doivent  faire  partie  de  leur  régime 
dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie.  Une  chose  très-essen- 
tielle , c’est  qu’on  ne  doit  que  très-rarement  purger  les  per- 
sonnes nerveuses , encore  moins  avoir  recours  aux  sangsues 
ou  les  saigner  : la  diète,  les  lavements,  le  repos  de  l’âme  , la 
tranquillité  de  l’esprit  et  du  corps,  sont  extrêmement  néces- 
saires dans  leurs  maladies;  le  choix  des  médicaments  et  bois- 
sons à leur  administrer,  exige  d’autant  plus  de  discernement 
que , donnés  mal-à-propos , ils  aggravent  presque  toujours  la 
maladie. 

Les  quatre  tempéraments  dont  il  vient  d’étre  parlé  repré- 
sentent donc  les  quatre  modifications  sous  lesquelles  la  consti- 
tution primitive  de  l’homme  sain  dort  être  envisagée  ; mais 
ces  divers  tempéraments  se  rencontrent  peu  souvent  dans  un 
état  absolu,  et  ils  se  modifient  assez  ordinairement  les  uns  par 
les  autres;  et  de  cette  modification  résultent  des  différences 
de  tempéraments  assez  nombreuses  et  se  rapprochant  plus  ou 
moins  de  l’un  des  quatre  tempéraments  primitifs  dont  nous 
venons  de  parler,  selon  la  prédominance  de  l’un  de  ceux-ci. 
Chaque  individu  apporte  en  naissant  une  prédisposition  à 
tel  ou  tel  tempérameut;  mais  cette  prédisposition  n’est  qu’un 
canevas  que  modifient  de  mille  manières  les  circonstances 
accessoires,  si  variées  et  si  différentes  de  l’existence;  ainsi, 
certains  organes  réunis  et  certaines  régions  peuvent  offrir  un 
caractère  propre,  et,  sous  ce  rapport,  constituer  ensemble 
une  manière  d’étre  à part,  un  tempérament  particulier  pro- 
pre à chaque  être. 

Le  foie  , par  exemple,  dont  toutes  les  fonctions  s’exécutent 
avec  une  grande  somme  d’activité  dans  le  tempérament  bi- 
lieux, peut  également,  par  exception,  les  exercer  dans  un 
autre  tempérament  avec  énergie,  et  produire  les  mêmes  ré- 
sultats ; en  effet,  il  existe  encore  deux  tempéraments  qui  sont, 
en  quelque  sorte,  en  dehors  des  combinaisons  résultant  des 
vraies  constitutions  primitives,  c’est  le  tempérament  mélanco- 
lique et  le  tempérament  athlétique , dout  il  convient  d’indi- 
quer ici  tous  les  caractères  principaux  qui  peuvent  servir  à 
les  faire  distinguer  des  autres,  quand  même  ils  s’en  rappro- 
cheraient par  quelques  signes  particuliers. 
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DU  TEMPÉRAMENT  MELANCOLIQUE. 

Comme  l’état  mélancolique  est  ordinairement  une  modifi- 
cation du  tempérament  bilieux,  alors,  soit  que  cette  modifi- 
cation dépende  d’une  prédisposé  ion  particulière,  ou  bien 
qu’elle  soit  le  résultat  «le  l'oblitération,  de  l’obstruction  de 
quelques-uns  des  viscères  du  bas-ventre,  ou  la  suite  d’un  dé- 
rangement daDS  tous  les  systèmes  nerveux , par  une  cause 
morale  et  physique,  cet  état  constituant  une  manière  d’exis- 
ter et  d’être  souvent  permanente,  on  s’en  est  autorisé  pour 
admettre  un  tempérament  mélancolique;  mais  on  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  que  ce  mode  d’existence  est  une  véritable 
détérioration  du  tempérament  bilieux,  qui  doit  jmprimer 
un  caractère  particulier  à tous  les  différents  actes  de  la  vie, 
dans  quelque  circonstance  que  ce  puisse  être;  voilà  pour- 
quoi aussi  la  physionomie  d'un  mélancolique  est  ordinaire- 
ment sombre  et  pensive,  son  regard  toujours  oblique  et 
inquiet;  il  a peu  d’embonpoint,  mais  rien  n’est  plus  digne  de 
remarque  que  le  véritable  mode  de  ses  affections  morales  : en- 
traîné tout  entier  vers  le  but  de  son  inclination,  il  lui  devient 
difficile  de  s’en  détourner;  il  semble  même  qu’il  est  cons- 
titué pour  n’embrasser  qu’un  très-petit  nombre  d’objets,  et 
s’y  attacher  exclusivement.  D’uu  caractère  ombrageux,  sa 
haine  tenace  est  facile  à provoquer;  le  désir  de  la  vengeance 
peut  seul  fixer  ses  projets,  et  durer  jusqu’à  leur  entière  exé- 
cution ; s’il  se  passionue  pour  les  sciences  ou  les  beaux-arts, 
il  parvient  souvent  à les  approfondir  toutes  ou  à les  étendre. 
Le  mélancolique  est  comme  le  feu  qui  couve  sous  la  cendre  ; 
taciturne,  silencieux  et  peu  communicatif,  il  ne  sort  ordi- 
nairement de  cet  état  que  par  des  actes  d’une  véritable  et 
grande  énergie,  tantôt  poussé  par  le  génie  du  mal,  tantôt 
guidé  par  les  sentiments  les  plus  grands,  les  plus  nobles  et  les 
plus  généreux,  où  il  se  laisse  toujours  entraîner  par  un  pen- 
chant irrésistible. 

On  doit  aux  individus  doués  de  ce  tempérament  beaucoup 
d’égards,  et  ne  pas  cherchera  les  contrarier;  ils  ont  besoin 
de  distraction.  La  constipation  leur  étant  nuisible,  on  doit 
toujours  la  combattre  par  des  laxatifs  légers,  les  aliments  de 
facile  digestion;  l’exercice,  les  bains  tièdes  sont  des  choses 
qui  leur  conviennent  essentiellement;  ils  sont  d’autant  por- 
tés et  plus  sensibles  aux  épanchements  de  l'amitié,  qu’ils  sa- 
vent peu  les  faire  naître;  aussi,  eu  tout  temps,  doit-on 
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compter  snr  l’empire  que  peut  prendre  sur  eux  un  ami  capa- 
ble de  fixer  leur  confiance  et  leur  attachement. 


DO  TEMPÉRAMENT  ATHLETIQUE. 


On  désigne  sous  le  nom  de  tempérament  athlétique  ou  mus- 
culaire , la  constitution  qui  est  bien  caractérisée  par  une  forte 
stature  due  au  développement  des  muscles  plutôt  qu’à  l'excès 
de  l’embonpoint  lymphatique;  les  individus  de  cette  com- 
plexion  sont  doués  de  beaucoup  d’énergie  et  de  force,  et  ca- 
pables des  plus  grands  travaux.  L'état  mélancolique  a été 
présenté  comme  étant  une  modification  désavantageuse  du 
tempérament  bilieux  ; on  peut  dire  également  que  l’ensemble 
du  tempérament  athlétique  est  une  modification  défavorable 
de  la  constitution  sanguine.  En  effet,  l’organisation  athlétique 
nâît  et  se  développe  sous  l’influence  des  autres  tempéra- 
ments réunis,  au  point  qu’on  pourrait  dire  que  la  con- 
stitution athlétique  est  une  conversion  du  tempérament  bi- 
lioso-sanguin  avec  prédominance  dii  système  musculaire.  Mais 
ce  mode  d’organisation,  de  même  aspect  que  le  tempérament 
mélancolique,  est  en  quelque  sorte  en  dehors  de  l'ordre  natu- 
rel : aussi  est-il  reconnu  que  la  constitution  athlétique , arrivée 
au  dernier  degré  de  développement,  touche  toujours  de  près 
à la  maladie,  parce  que  cette  constitution  à part  est  consi- 
dérée comme  résultat  du  superflu  des  fonctions  vitales. 

Les  dispositions  morales  du  tempérament  sanguin , qui, 
ainsique  nous  l’avons  vu  un  peu  plus  haut,  sont  des  plus 
heureuses,  disparaissent  pour  ainsi  dire  chez  l’athlète;  eu 
effet,  chez  lui  les  facultés  intellectuelles,  la  profondeur  des 
affections  de  l’âme;  en  un  mot,  toute  l’activité  du  système 
nerveux  est  en  raison  inverse  de  la  masse  musculaire.  Mais , 


chose  extrêmement  remarquable,  cette  vigueur,  cette  force, 
qui  caractérisent  ce  tempérament,  disparaissent  bientôt  de- 
vant une  maladie  légère;  les  hommes  d’une  telle  constitution 


sont  promptement  attérés  et  abattus;  ils  sont  sujets  aux  coups 
de  sang,  et  leurs  maladies  sont  accompagnées  presque  tou- 
jours d’accidents  graves,  et  sont  souvent  mortelles  : s’ils  en 
échappent , ils  tombent  dans  une  nullité  absolue. 

Mais  si  on  les  compare  aux  femmes  délicates  et  nerveuses. 


ils  forment  avec  elles  uu  de  ces  contrastes  frappants;  car, 
tandis  qu’on  voit  les  athlètes  perdre  promptement  leurs  for- 


ces, et  en  même  temps  presque  la  faculté  de  se  mouvoir, 
celles-ci , lorsqu’elles  tombent  dan3  des  attaques  et  des  cris- 
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pations  de  nerfs,  sont  portées  à des  mouvements  très-agités , 
et  leurs  forces  se  développent  presque  à un  tel  degré,  que 
l’homme  le  plus  vigoureux  ne  parvient  pas  toujours  à les  con- 
tenir. C’est  pourquoi , en  général , les  accidents  qui  accompa- 
gnent leurs  maladies,  et  qui  auraient,  pour  tant  d’autres 
individus,  les  caractères  les  plus  alarmants,  ne  présentent  or- 
dinairement chez  elles  rien  de  fort  dangereux  ; cependant , 
il  faut  toujours  prendre  des  précautions  contre  les  récidives. 

Quoiqu’on  envisage  les  tempéraments  comme  un  état  com- 
patible avec  la  santé  la  mieux  soutenue,  néanmoins  chaque 
individu  d’un  même  tempérament  ne  présente  pas  la  même 
énergie  ou  le  même  degré  de  force;  on  peut  être  d’une  con- 
stitution plus  ou  moins  délicate,  et,  par  la  même  raison , être 
plus  ou  moins  disposé  aux  maladies  qui  eu  dépendent  essen- 
tiellement ; et  comme  on  peut  devenir  malade  lorsque  le  tem- 
pérament sort  de  ses  limites,  soit  par  défaut,  soit  par  excès 
d’action  vitale,  celui  qui  veut  jouir  d’une  bonne  santé  sans 
trouble  , et  se  préparer  une  vieillesse  exempte  d’infirmités , 
doit  s’attacher  à connaître  parfaitement  la  mesure  de  ses 
forces , et  se  tenir  en  toutes  choses  dans  les  limites  que  lui 
dictent  la  sagesse  et  la  prudence,  c’est-à-dire  : user  de  tout  et 
n abuser  de  rien. 


FIN. 
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Grcnouillette  (la) 476 

H 

Hémorrhoïdes  (des) 478 

Hernies  (des) 524 

— . suspubienne 524 

— inguinale  ou  fémorale 527 

' — sous>pubienne 527 

— - ischiatique 528 

— épigastrique 528 

— ombilicale 528 

— sous- ombilicale 529 

— - périnéale 529 

— vaginale 529 

— anomale 529 

— thoracique 532 

— encéphalique 532 

Hnmérns  (fracture  de  T) 449 

Hydatides  (des) 475 

Hydrocèle  (de!’) 469 

Hydrocéphale  ( de  T) 464 

Hydropisies  en  général  (des) . 462 

Hydropisies  en  particulier  (des).  . . . . 464 

Hydropisie  de  l’utérus 469 

— désarticulations 471 

Hydrolhorax  (de  1’) 466 

I 

Imperforations  (des) 553 

Inflammation  ( de  1’) 185 

Inflammations  locales 220 

Injections  ( des) 75 
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J 

Jambe  (fracture  de  la) 453 

K 

Kystes  (des) 472 

— consécutifs  (des) 476 


L 

Lèpre  (de  la) 405 

Lésions  de  la  tête 423 

— da  thorax . 435 

— de  l’abdomen 436 

— de  l’estomac 437 

Leucophlegmatie  (delà).  ........  471 

Leucorrhée  (de  la) 257 

Lèvres  (du  carcinome  des) 457 

Liniments  (des) 78 

Lotions  (des) 81 

Loupes  enkystées  (des) 473 

— sans  kystes  (des) 474 

Luxations  ( des } 540 

M 

Mâchoires  (fracture  des) 444 

Main  ( fracture  des  os  de  la  ). 451 

Maladies  par  épuisement : • * *93 

— par  changement  de  situation 523 

— par  vice  de  conformation 543 

Maniluves  (des) * • • 83 

Marasme  (du) 494 

Maxillaire  (sinus) 377 

Moxa  (du) 85 

Muscles  ( déviation  des) 540 

Musique  (de  la) 87 


N 

Néphrite  (la) 

Névralgie 

Nez  ( fracture  des  os  du  ).  . 
Nez  artificiel.  . , . . ♦ 


262 

207 

443 

566 
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0 

Occlusion  du  canal  nasal  ( de  1’  ) 500 

— de  l’oreille  (de  T).  .......  5Û1 

Odontalgie  (de  1’) • . 129 

OEdcme  (de  1’) 462 

Ophthalmie  ( de  1’) ' 268 

Orbite  (abcès  de  F ) 374 

Olalgie(del’) 132 

P 

Palais  artificiel 566 

Panaris  (du) 211 

Paralysie  (de  la) 511 

Parapbimosis  ( le  ) 280 

Parotides  (les) 286 

Paupières  (déviations  des) 531 

Phlegmon  (le) 185 

Phthisie  (de  la) 496 

Pied  (fracture  des  os  du) 454 

Plaies  (différences  des) 412 

Plaies  (généralités  sur  le  traitement  des).  . . . 418 

Polypes  (des).  ...  * 485 

Prolapsus  (des) 533 

Ptérygion  (du ) 482 

Pustule  maligne  (de  la) 289 

R 

Rachitisme  ( du  ) 559 

Rétentions  ( des  ) 499 

Rétention  d’urine  ( de  la) 503 

Rhumatisme  (du) 199 

Rotule  ( fracture  de  la  ) 453 

Rougeole  (la) 294 

Rubéfiants  (des) • 88 

S 

Sacrum  (fracture do) 441 

Saignée  (de  la) ' 91 
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Sangsues  (des).  . . 
Scapulum  (fracture  du) 
Séton  (du).  . . . 

Sialorrhée  (la).  . . 

Sinus  maxillaire.  . . ‘ 

Solides  ( des  ).  . . 

Spasme  (du).  . . . 

Sphacèle  ( du  ).  . . 

Spinitis  (le  ) 

Squirrhe  (du).  . . . 

— des  testicules. 
Staphylôrae  (du).  . . 
Sternum  ( fracture  du  ). 
Sternulatoires  (des). 
Strabisme  (du).  . . , 

Succion  (la).  . . . , 

Syncope  (delà).  . . . 


385 

96 

449 

99 

296 

377 

14 

154 

519 

302 

460 

4M 

492 

445 

102 

109 

104 

513 


T 


Taches  (les) 

— de  rousseur  (des) 

Tartre  des  dents  (du) 

Teigne  (de  la) 

Tempéraments  (des) 

Tempérament  sanguin 

— bilieux 

— lymphatique 

— nerveux 

— mélancolique 

— athlétique 

Testicules  (les) 

Testicules  (déviation  des) 

Tétanos  (du) 

Tête  (lésions  de  la) 

Thorax  (lésions  du) 

Thrombus  (du ) 

Topiques  (des) 

Tumeurs  (les) . . . 

Tumeurs  (traitement  des) 

Tumeur  de  l’encanthis 

Tympanile  (de  la) 

Médecine  dometiique.  50 


562 

564 

552 

400 

501 

509 

570 

571 
512 
574 
515 
299 
539 
112 
425 
455 
324 
109 
455 
462 
4SI 
469 
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U 

Ulcères  (des).  . . 373 

— par  atonie 383 

. Ulcère  cancéreux 384 

— - par  la  carie 386 

— compliqué 388 

— compliqué  par  la  forme.  389 

— * sinueux 389 

— fisluleux 389 

Ulcère  compliqué  par  la  contexture  des  parties.  . 393 

— — — présence  d'un  corps  étran> 

ger 393 

- Ulcère  compliqué  par  cause  externe 394 

— ■ purulent 396 

— cutané 397 

— • scorbutique ' . . 405 

— scrofuleux 406 

— vénérien.  . . . • 409  j 

Urine  (rétention  d’) 503 

Utérus  (hydropisie  de  l*).  . . 469 

— (déviation  de  1’) 539 

V 

Voceine  (de  la ) 30 i 

Varices  (des) 476 

Varicelle  (la). 311 

Varicocèle  (du) 479 

Variole  (la) 506 

Ventouses  (les) 112 

Verrues  (des). 489 

Vertèbres  ( fractures  de  ) 44ü 

Vésicatoires  (des) 115  i 

Vices  par  excès 565 

— par  défaut  de  conformation 565 

Y 

Yeux  artificiels ..  366 
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DES 
FORMANT  UNE 

ENCYCLOPÉDIE 

DES  SCIENCES  ET  DES  ARTS, 

FORMAT  IN-l8j 

Par  une  réunion  de  Savans  el  de  Praticiens; 

MESSIEURS 

Amoros,  Arsbnnb,  Biot,  Birrt,  Biston,  Boisduval,  Boitard, 
Bosc,  Boutbrrau  , Boyard,  Cabbn,  Cüaussibr,  Ciirvribr, 
Cboron  , Constantin  , Db  Gayffikr,  Db  Ratage  , P.  De- 
sorubaux,  Dubois,  Dujardin,  Francobor,  Giqodc,  Hervé, 
Hoot,  Jabvibr,  Julia-Fontenbllb,  Julien,  Lacroix,  Lan- 
drin,  Lauray  , Lbdiidt,  Sébastien  Lenormahd,  Lbssob  , 
Loriol  , Mattbr,  Miné,  Muller,  Nicard,  Nosl  , Jules 
Pautbt,  Rang,  Rendu,  Ricbard,  Uiffault,  Scribb,Tarbé, 
Terquem,  Tbiébaot  db  Bbrsbaud,  Tuillayb,  Toussaint, 
TRBUBRT,TRUr,VAUQUBLIR,VBRDIBR,VBRONAUn,YvART,etC. 
Tous  les  Traités  se  vendent  séparément,  500  volumes 
environ  sont  en  vente  ; pour  recevoir  franc  de  port  chacun 
d’enx,  il  faut  ajouter  50 centimes.  Tons  les  ouvrages  qui  ne 
portent  pas  au  bas  du  titre  à la  Librairie  Encyclopédique  de 
Roret  n’appartiennent  pas  à la  Collectiond»  Manueh-Roret,  qui 
a eu  des  imitateurs  et  des  contrefacteurs  (M.  Ferd.  Ardant , 
gérant  de  la  maison  Martial  Ardant  friree,  b Paris,  cl  M,  Re- 
nault ont  été  condamnés  comme  tels.) 

Celle  Collection  étant  une  entreprise  tonte  philantro- 
pique, les personnesqui  auraient  quelqnechose  b nonsfaire 
parvenir  dans  l’intérêt  des  sciences  et  des  arts,  sont  priées 
de  l’envoyer  franc  de  port  b l'adresse  de  M.  le  Directeur  de 
i Ency clopldic-Ror et,  format  in-18,  elles  M.  Rorbt,  libraire,  rue 
Hanlcf''uille  , n.  1 0 bis , b Paris. 
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